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RESUMO

Profissionais de Enfermagem usam sistemas de informacdo durante suas atividades. Para
avaliar se esses sistemas de informacdo sdo adequados e bons, antes é preciso conhecer as
necessidades e comportamentos informacionais dos seus usuarios. Trabalhos anteriores
investigaram as necessidades e comportamentos informacionais de profissionais de
Enfermagem, mas poucos deles foram com profissionais que atuam no Brasil e geralmente
focam o conhecimento técnico-cientifico destes profissionais. Este trabalho teve por objetivo
investigar necessidades e comportamentos informacionais de profissionais de Enfermagem
durante o tratamento de feridas na pele. Realizou-se uma pesquisa quantitativa descritiva
através de um questionario online respondido por 566 participantes de quase todos os
estados brasileiros. Os participantes manifestaram a necessidade de analisar informacdes
especificas da ferida e também sobre a sadde do paciente como um todo. As principais fontes
de informacado sdo o proprio paciente, o prontuario em papel, outros colegas e softwares. As
informacgdes produzidas durante os atendimentos aos pacientes sao registradas em fotos, em
papel, no computador, no smartphone e em gravagdes de dudio. Essa compreensdo sobre as
necessidades e comportamentos informacionais devem ser consideradas no desenvolvimento
e melhoria de sistemas de informacao que apoiam o trabalho de profissionais de Enfermagem
durante o tratamento de feridas.
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Information needs and behavior of nursing professionals in wound care

ABSTRACT

Nursing professionals use information system during their work. To evaluate whether these
information systems are adequate and good, it is first necessary to know the information needs
and behavior of their users. Previous works investigated information needs and behaviors of
Nursing professionals, but few of them ware with professionals who work in Brazil and generally
focus on technical-scientific knowledge of these professionals. The goal of this work was to
investigate information needs and behaviors of Nursing professionals during skin wounds
treatment. Descriptive quantitative research was carried out through an online questionnaire
answered by 566 participants from almost all Brazilian states. Participants expressed the need
to analyze specific information about wound and also about the patient health as a whole. The
main information sources are patient she/herself, medical records on paper, other colleagues
and software. The produced information during patient care is recorded in photos, paper,
computer, smartphones and in audio recordings. This understanding of information needs and
behavior should be considered in development and improvement of information systems to
support the work of Nursing professionals during wound care.

Keywords: information needs; information behavior; user study; information system; health.

1 INTRODUCAO

A informacdo desempenha papel fundamental para a vida humana por ser a matéria
prima de atividades cognitivas, como aprender, calcular, comparar, refletir, criticar, decidir e
planejar, por exemplo. Desse modo, a informacdo acaba influenciando direta e indiretamente
varias atividades humanas porque a grande maioria delas é orquestrada pela cognicao
humana. Por exemplo, informacdes sobre o clima podem determinar o trabalho de
agricultores ou mesmo a roupa que vestimos para sair de casa. As acdes das pessoas sdo cada
vez mais influenciadas pelas informacdes a que tém acesso.

Pela importancia que a informacdo tem para os individuos, é comum as pessoas
vivenciarem experiéncias mentais subjetivas que lhes impulsiona, lhes move, a ter acesso e a
usar certas informagdes em determinadas circunstancias (Wilson, 1981). Esse desejo pela

informacdo caracteriza necessidades informacionais que, por sua vez, desencadeia uma série
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de comportamentos das pessoas em busca da informacdo almejada. Martinez-Silveira e Oddone
(2007) e Rocha, Duarte e Paula (2017) fazem uma revisdo sobre necessidades e
comportamentos informacionais, cujo aprofundamento esta fora do escopo deste trabalho.
Aqui basta lembrar que, para satisfazer suas necessidades informacionais, as pessoas costumam
fazer uso de sistemas de informacdo enquanto desempenham seus comportamentos.

Existem varios tipos de sistemas de informacado, desde os mais tradicionais em papel
até os mais modernos com base computacional, tais como: computadores, internet,
smartphones e tablets (Wilson, 2000). Um sistema de informagdo é um artefato artificial
criado pelo ser humano para auxiliar a manipulacao e preservacao de informagdes. Como
saber se os sistemas de informacdo criados sdo adequados e bons? Com base em que se
deveria buscar melhorar os sistemas de informacdo existentes ou criar novos? Considerando
gue o uso de sistemas de informacdo deve apoiar a satisfacdo de necessidades informacionais,
compreender as necessidades e comportamentos informacionais das pessoas é essencial para
o projeto, desenvolvimento e avaliacdo desses sistemas. Assim, estudos de usudrios
(Figueiredo, 1994) sdo uteis ndo apenas para conhecer melhor os usudrios enquanto
conhecimento basico contextualizado, mas também s3o relevantes para serem aplicados na
melhoria e na criagdo de sistemas de informacao.

E comum encontrar na literatura relato de estudos que buscam entender as
necessidades e comportamentos informacionais de grupos especificos de usudrios, geralmente
relacionados com areas de atuacdo profissional (Martinez-Silveira; Oddone, 2007). Por exemplo,
ja foram realizados estudos de usuario com médicos (Albuquerque; Oliveira; Ramalho, 2009;
Francga, 2002; Savi; Silva, 2011), enfermeiros (Franca, 2002), advogados (Sousa; Miranda; Sousa,
2017) e engenheiros (Pinelli, 1991), por exemplo. As particularidades e os contextos de cada
grupo costumam influenciar suas necessidades e comportamentos informacionais, desde quais
informacdes sdo relevantes para eles, suas fontes, frequéncias de acesso até os modos
preferenciais de registro e acesso a informacao.

Este trabalho aborda as necessidades e comportamentos informacionais de
profissionais de Enfermagem durante uma atividade especifica: o tratamento de feridas na
pele. Existem alguns relatos de estudos com este grupo de profissionais no Brasil (Franca,
2002; Silva, B.; Silva, P., 2021, 2022; Silva, P.; Silva B., 2021). Ja no exterior, é possivel encontrar

uma quantidade maior de relatos de estudos com profissionais de Enfermagem (Baro;
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Ebhomeya, 2013; Blythe; Royle, 1993; Lathey; Hodge, 2001; Royle et al., 2000). Franca (2002)
identificou que enfermeiros que trabalham no Programa de Saude da Familia usam como
fontes de informagao principais a conversa com outros profissionais, a conversa com
pacientes e os prontudrios (sem distinguir se sao em papel ou eletronicos). De modo
semelhante, Baro e Ebhomeya (2013), Lathey e Hodge (2001) e Royle et al. (2000) reportaram
a conversa com colegas, livros e revistas cientificas como as principais fontes de informacao
utilizadas por enfermeiros no Canad3, Estados Unidos e Nigéria. Esses trabalhos investigaram
questdes relacionadas a informacgdes cientificas sobre saude, sobre normas e legislagbes e
outras informacgdes gerais da profissdao. Nenhum desses estudos aprofundaram investigacdes
sobre informacbes de pacientes e sua saude, similar aguelas encontradas em prontudrios
médicos (Molina; Lunardelli, 2010), necessdrias ao profissional de Enfermagem. Essas
informacdes também parecem relevantes para que os profissionais de Enfermagem tenham
condi¢cOes de tomar decisdes durante os cuidados prestados aos seus pacientes.

O tratamento de feridas na pele é um processo (Kordestani, 2019; Santos et al., 2011)
complexo com varias etapas em que o profissional de Enfermagem precisa consumir e
produzir um conjunto de informacgdes. Quando as feridas forem crénicas, ou seja, precisarem
de tratamentos recorrentes por semanas ou até meses, provavelmente os profissionais de
Enfermagem vao precisar de um maior apoio informacional para lidar com suas limitacGes
cognitivas de aprendizado e esquecimento. E dificil lidar com tantas informac&es sobre muitos
pacientes.

Com a intencdo de subsidiar futuros desenvolvimentos e aprimoramentos de sistemas
de informacdo, este trabalho teve por objetivo investigar necessidades e comportamentos
informacionais de profissionais de Enfermagem durante o tratamento de feridas na pele. A
compreensdao dessas necessidades e comportamentos informacionais podem subsidiar a
melhoria e o desenvolvimento de sistemas de informacdo que apoiam o trabalho desses

profissionais.
2 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa quantitativa descritiva (Creswell, 2010) com o método de

survey (Fink, 2003). Utilizou-se um questiondrio com 14 perguntas sobre perfil dos
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participantes, informacdes relevantes sobre o paciente e suas feridas, sobre as fontes de
informacao, frequéncia de obtencdo das informagdes desejadas e formas de registro de

informacgdes produzidas. As perguntas foram:

1. Qual sua formagao profissional?

2. Em qual estado vocé trabalha?

3. Em qual cidade vocé trabalha?

4. Onde vocé trabalha?

5. Qual a sua experiéncia com o tratamento de feridas em geral?

6. Em média, em quantos pacientes vocé realiza o tratamento de feridas num dia?
7. Quais dispositivos (celular, computador, etc.) vocé ja utilizou ou costuma usar?

8. Quais softwares vocé ja utilizou ou costuma utilizar?

9. O que vocé precisaria saber sobre um paciente para tratar suas feridas?

10. O que vocé gostaria de saber sobre o histérico do tratamento de feridas de um

paciente em atendimento?

11. Como vocé costuma obter informacgdes sobre a saude do paciente?

12. Com que frequéncia vocé consegue obter essas informacdes sobre a saude do
paciente?

13. Como vocé registra informacgdes sobre o tratamento de feridas?

14. Vocé ja usou algum software especifico para o tratamento de feridas?

Todas as 14 perguntas foram de respostas fechadas, ou seja, com opgdes de resposta
pré-definidas. Algumas perguntas também ofereciam a opcdo “outros” com a possibilidade de
fornecer uma resposta livre. Este estudo com usuarios faz parte de um projeto de pesquisa
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), com
parecer de nimero 3616463 na Plataforma Brasil. A primeira pagina do questionario apresentou
os objetivos da pesquisa e os cuidados éticos envolvidos, solicitando consentimento livre e
esclarecido para participacdo na pesquisa. Desde sua concepcao, a coleta de dados foi anénima,
pois nenhuma pergunta do questionario solicitou informagao que identificasse unicamente o
participante, como nome ou e-mail, por exemplo.

O questionario foi distribuido em meio eletronico através de redes sociais e listas de
e-mail com a presenca de profissionais de interesse em alcance nacional. Ele foi preenchido

entre os meses de janeiro e fevereiro de 2020. As respostas foram analisadas de modo
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guantitativo, com cdlculos de somas e porcentagens, e ilustradas em tabelas e graficos como

apresentado a seguir.

3 RESULTADOS

Um total de 566 pessoas responderam ao questiondrio. Os resultados descrevem o
perfil dos participantes em termos de formacao, local de atuagao e experiéncia profissional,
experiéncia no uso de sistemas computacionais (hardware e software). Descrevem também
suas necessidades e comportamentos informacionais durante o tratamento de feridas,
considerando quais informacdes sdo desejaveis, fontes de informacao utilizadas, frequéncia
de obtencdo das informacbes desejadas e forma de registro das informacdes produzidas

durante o tratamento de feridas.
3.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES

Todos os participantes desta pesquisa sao profissionais de Enfermagem ou estudam
para ser em breve. Suas formacdes variaram desde estudantes de curso técnico em
Enfermagem até enfermeiros com doutorado (Grafico 1 — Pergunta 1). Os estudantes somam
78 (13% dos) participantes, sendo 8 (1%) no nivel técnico e 70 (12%) no nivel superior. Esse
subgrupo parece relevante para representar a visdo daqueles que estdo em formacdo, sem
ofuscar a visdo daqueles ja formados e mais experientes. Os profissionais técnicos em
Enfermagem somam 63 (11% dos) participantes. Os enfermeiros sem pds-graduacdo somam
100 (18% dos) participantes e os enfermeiros com pdés-graduagao somam 325 (57% dos)
participantes. E interessante observar que mais da metade dos participantes continuaram
suas formacdes apds seus cursos de graduacado, indicando um interesse pela atualizacdo e
aprofundamento em conhecimentos cientificos. Destes, 138 (24%) dos participantes sdo
especialistas em dreas da Enfermagem que ndo se concentram no tratamento de feridas, 38
(7%) dos participantes sdo especialistas em estomaterapia e 77 (14%) dos participantes sao
especialistas em dermatologia. Como a estomaterapia e a dermatologia sdo areas da
Enfermagem que se aprofundam no tratamento de feridas, a opinido desses participantes é
muito importante para a compreensao das necessidades e comportamentos informacionais

durante o processo de tratamento de feridas (Kordestani, 2019). Também participaram
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enfermeiros com formacdo em pesquisa cientifica, sendo 44 (8%) participantes com mestrado
e 28 (5%) com doutorado. A distribuicao dos participantes por formagdo é diversificada e
possui certo nivel de equilibrio para que necessidades e comportamentos informacionais

indicados possam ser considerados relevantes para os profissionais de Enfermagem.

Grafico 1 — Quantidades de participantes por formacao profissional
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Os participantes desta pesquisa atuam em quase todos os estados brasileiros, exceto
Mato Grosso do Sul, Ronddnia e Roraima. Sua distribuicdo geografica é ilustrada por mapas
de calor na Grafico 2 (Pergunta 2). O mapa a esquerda apresenta todos os participantes, onde
percebe-se um destaque da quantidade expressiva de participantes do Rio Grande do Norte.
No mapa a direita, o Rio Grande do Norte foi removido para facilitar a comparacao dos
participantes dos demais estados. O Sudeste teve uma boa participacdo vinda de Sao Paulo e
Rio de Janeiro, participacdo mediana em Minas Gerais e menor no Espirito Santo. O Sul teve
participacdo média do Parand e Rio Grande do Sul e pequena de Santa Catarina. O Centro-
Oeste teve uma participacdo pequena de Distrito Federal e Goias, e muito pequena de Mato
Grosso. O Norte teve uma participagao grande vinda de Amazonas, pequena no Amapa e
muito pequena do Acre, Para e Tocantins. O Nordeste teve a maior participacdo no Rio Grande
do Norte, participagao média da Bahia, Ceard e Paraiba, pequena de Pernambuco, Sergipe e
Maranhdao e muito pequena de Alagoas e Piaui. A Tabela 1 lista os valores absolutos e

proporcionais dos participantes de cada estado (Pergunta 2).
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Grafico 2 —- Mapa de calor da quantidade de participantes de todos os estados (esquerda) e de
estados diferentes do Rio Grande do Norte (direita)

A

F

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Tabela 1 — Quantidade de participantes por estado

Quantidade % do Quantidade % do
Estado de respostas total Estado de respostas total
Acre 2 0,4% | Maranhao 10 1,8%
Espirito Santo 2 0,4% | Rio Grande do Sul 10 1,8%
Mato Grosso 2 0,4% | Pernambuco 17 3,0%
Parag 3 0,5% | Ceara 19 3,4%
Santa Catarina 4 0,7% | Paraiba 21 3,7%
Alagoas 5 0,9% | Sergipe 22 3,9%
Tocantins 5 0,9% | Bahia 27 4,8%
Goids 7 1,2% | Minas Gerais 29 5,1%
Piaui 7 1,2% | Amazonas 36 6,4%
Distrito Federal 9 1,6% | Sao Paulo 66 11,7%
Parana 9 1,6% | Rio de Janeiro 67 11,8%
Amapd 10 1,8% | Rio Grande do Norte 177 31,3%
total 566 100,0%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

A maioria dos participantes (60%) atua na capital e regido metropolitana dos seus
estados. Um grupo pequeno deles (13%) atua em cidades médias e seus arredores. Ja aqueles
que atuam em cidades pequenas (27%) formam um conjunto mediano. O Grafico 3 (Pergunta
3) apresenta a distribuicao dos participantes por cidade em cada estado, agrupados por regiao
do pais. Os participantes do Acre, Piaui, Espirito Santo e Santa Catarina atuam apenas na
capital e regido metropolitana. Nenhum participante do Mato Grosso atua na capital. Apenas
Amazonas no Norte e Rio Grande do Sul no Sul tiveram participantes de cidades médias. A

maioria dos estados do Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste tiveram participantes de cidades

(cc) WS |
BY _NC Rev. Inf. na Soc. Contemp., Natal, RN, v. 8, 2024 8




ISSN 2447-0198 RiSC

médias, exceto em Alagoas, Piaui, Distrito Federal e Espirito Santo. A maioria dos estados teve
participantes de cidades menores, exceto Acre, Amazonas, Piaui, Espirito Santo e Santa
Catarina. Essa distribuicdo parece interessante para dar voz a profissionais de Enfermagem

com experiéncia diversificada em varias realidades deste pais continental.

Grafico 3 — Proporcdo de participantes que trabalham em cada tipo de cidade por estado
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Os profissionais de Enfermagem podem atuar em unidades de saude bem
diversificadas e ndo é raro um mesmo profissional atuar em contextos diferentes. A grande
maioria dos participantes trabalha diretamente no atendimento a pacientes. Houve um certo
equilibrio entre aqueles que trabalham em ambiente ndo hospitalar. Cinquenta e seis (10%)
participantes trabalham em unidades de pronto atendimento. Cinquenta e nove (10%)
trabalham em consultdrios ou clinicas. Setenta e nove (14%) fazem atendimentos em
domicilio. Oitenta e trés (15%) trabalham em unidades basicas de saude. Os que trabalham
em hospitais formam o maior grupo de participantes. Noventa e oito (17%) trabalham em
hospitais de atendimento secundario de saude. Centro e quarenta e oito (26%) trabalham em
hospitais de atendimento tercidrio de saude. Um menor grupo de participantes ndo trabalha
diretamente com o atendimento a pacientes, mas em atividades de suporte. Trinta e um (5%)

participantes trabalham com o ensino de Enfermagem e vinte e quatro (4%) atuam em outras
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posicdes como: gestdo de saude, industria e empresas de materiais de saude, por exemplo.
Também existem quarenta e cinco (8%) participantes que fazem estdgio e setenta e dois (13%)
participantes que ndo trabalham no momento. Essa boa distribuicdo de atuacdo profissional

dos participantes é ilustrada pela Grafico 4 (Pergunta 4).

Grafico 4 — Quantidade de participantes que atuam em cada tipo de local de trabalho

hospital de atendimento tercidrio de salide GGG 6%
hospital de atendimento secundario de salide  E S S—S—S—SSSS——— 17%
unidade bdsica de saide T 15%
atendimento em domicilio  E————————— 14%,
consultério ou clinica I 10%
unidade de pronto-atendimento I 10%
instituicdo de ensino N 5%
outros NN 4%

ndo trabalho no momento I 13%
fagoestagio NEE— g0/
0 20 40 60 80 100 120 140 160
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Um terco dos participantes indicaram ndo ter experiéncia no tratamento de feridas.
Destes, 64 (11%) ainda sdo estudantes e 130 (23%) ndo costumam realizar tratamento de
feridas. Os outros dois tercos dos participantes possuem experiéncia com o tratamento de
feridas em duracdes diferentes. Os extremos com a menor e a maior durac¢do de experiéncia
agrupam menos participantes. Os grupos de participantes com durac¢ées intermediarias ndo
apresentaram variacdes expressivas, com diferenca de até 4% entre eles. Quarenta e cinco
(8%) participantes possuem menos de 6 meses de experiéncia. O maior grupo de 85 (15%)
participantes possui mais de 6 meses e menos de 2 anos de experiéncia. A quantidade diminui
para 72 (13%) participantes com mais de 2 anos e menos de 5 anos de experiéncia. Diminui
para 67 (12%) participantes com mais de 5 e menos de 10 anos. Diminui um pouco mais para
65 (11%) participantes com mais de 10 e menos de 20 anos. Termina com a menor quantidade
0s 39 (7%) participantes com mais de 20 anos de experiéncia. O Grafico 5 (Pergunta 5) ilustra

a variacdo do tempo de experiéncia dos participantes.
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Grafico 5 — Quantidade de participantes por tempo de experiéncia profissional
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Além do tempo de experiéncia com o tratamento de feridas, a frequéncia de
atendimentos didrios que os participantes costumam realizar também variou (Grafico 6 —
Pergunta 6). O maior grupo com 199 (35%) participantes costuma atender entre 2 até 5 pacientes
por dia. Em seguida, estdo 102 (18%) participantes que atendem até 1 paciente por dia. Depois,
vém 67 (12%) participantes que geralmente atendem de 6 até 15 pacientes por dia. Por ultimo,
aparecem 17 (3%) participantes que atendem mais de 15 pacientes por dia. Além destes, ainda

existem 181 (32%) participantes que ndo costumam realizar o tratamento de feridas.

Grafico 6 — Quantidade de participantes por frequéncia de tratamentos de feridas

250 35%
199 32%
200 181
150 18%
102 12%
100 7
3%
0 [ |
até 1 paciente de2até5 de 6 até 15 mais de 15 nao costumo
por dia pacientes por  pacientes por  pacientes por  tratar feridas
dia dia dia

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Todos os participantes declaram ter usado pelo menos um dos dispositivos
(hardwares) indicados no questionario (Grafico 7). Smartphone é o dispositivo mais utilizado,

sendo indicado por 557 (98%) participantes. Em seguida, aparece o computador pessoal
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(notebook ou desktop) indicado por 407 (72%) participantes. Cimera ou maquina fotografica
também foi indicada por 177 (31%) participantes, apesar da competicdo atual com os

smartphones. Por fim, o tablet foi indicado por 114 (20%).

Grafico 7 — Quantidade de participantes que utilizam cada tipo de dispositivo de hardware

98%
600 557
500 2%
407
400
300 31%
500 177 20%
114
. ]
0
celularou computador pessoal, camera ou tablet
smartphone notebook, desktop mdquina fotografica

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Assim como nos dispositivos, todos os participantes declararam ter usado pelo menos
um dos softwares indicados no questionario (Grafico 8). Redes sociais e e-mail foram os
softwares que se destacaram com 548 (97%) e 482 (85%) participantes respectivamente. Sites
de noticias e softwares de escritdrio (Word, Excel, Powerpoint, etc.) foram os softwares com
utilizagdo média, indicados por 277 (49%) e 276 (49%) participantes respectivamente. Os
softwares menos utilizados foram os jogos digitais, indicados por 82 (14%) participantes. Além
destes softwares indicados no questionario, 6 (1%) participantes citaram espontanea e

livremente softwares da area de saude.

Grafico 8 — Quantidade de participantes que utilizam cada tipo de software
97%

600 548 85%
482
500
400 49% 49%
277 276
300
200 14%
100 82 1%
L] g
0
redes sociais e-mail sites de softwares de jogos digitais software da

noticias escritério area de saude

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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3.2 Necessidades informacionais dos participantes

Durante o processo de tratamento de feridas, os profissionais de Enfermagem
provavelmente necessitam considerar informacdes sobre a salde do paciente como um todo
e mais especificamente sobre suas feridas. Quando eles foram apresentados a um conjunto
de informacdes possiveis e tiveram espaco para indicar outras informacgdes relevantes, os
resultados foram significativos. Todas as informag¢bes sugeridas foram consideradas
importantes por pelo menos 75% dos participantes, chegando até 97% deles (Gréfico 9 —

Pergunta 9).

Grafico 9 — Quantidade de participantes que considerando informacdes de salde do paciente
relevantes durante o tratamento de feridas
histérico de saude I S51-97%
doengas cronicas e comorbidades I 532 - 94%
tratamentos anteriores das feridas em questdo NN 526 -93%
nutricdo I 510 - 90%
medicamentos N 501 - 89%
alergias N 493 - 87%
resultados de exames [N 254 - 86%
se é fumante ou etilista I 473 - 84%
aspectos psicologicos, sociais, econdmicos e demograficos GGG 165 - 32%
significado da ferida para o portador I 127 - 75%
sono, eliminagdes, apetite e estresse NG 122 - 75%

histérico da ferida I 8-1%
0 100 200 300 400 500 600
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Em ordem decrescente, 551 (97%) participantes consideram importante analisar o
historico de saude do paciente durante o tratamento de feridas. Para 532 (94%) participantes é
preciso saber quais doencas cronicas e comorbidades o paciente possui. Saber como foram os
tratamentos anteriores das feridas sendo tratadas no momento é importante para 526 (93%)
participantes. A nutricdo, medicamentos e alergias do paciente deveriam ser de conhecimento
para 510 (90%), 501 (89%) e 493 (87%) participantes, respectivamente. Resultados de exames

também deveriam ser analisados durante o tratamento de feridas para 484 (86%) participantes.
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z

E importante saber se o paciente é fumante ou etilista (consome &lcool) para 473 (84%)
participantes. Aspectos psicoldgicos, sociais, econdmicos e demograficos também precisam ser
considerados no tratamento de feridas para 465 (82%) participantes. Por fim, o significado da
ferida para o portador e as fungdes vitais bdsicas do paciente como sono, eliminag¢des, apetite
e estresse também sdo relevantes no tratamento de feridas para 427 (75%) e 422 (75%)
participantes, respectivamente. Além das informagdes apresentadas no questionario, 8
participantes (1%) também citaram espontaneamente o histérico da ferida como informacao
que deveria ser analisada durante o atendimento aos pacientes. Embora o histérico da ferida
tenha bastante relagdo com os tratamentos anteriores da ferida e ambos envolverem diferencas
ao longo do tempo, eles sdo distintos. O histérico caracteriza a ferida em si e o tratamento
caracteriza o que foi feito com ela.

Durante a evolucdo do tratamento, os profissionais de Enfermagem podem desejar
consultar informacgdes sobre o histdrico das feridas em si. Todas as 5 informacgdes sugeridas
sobre alteracdes na ferida ao longo do tempo foram consideradas importantes pela grande

maioria dos participantes (Grafico 10 — Pergunta 10).

Grafico 10 — Quantidade de participantes que consideram cada informacédo sobre a ferida importante
(opcGes fechadas)

87% 87% 88%
510 501 502 506
85%
200 83% 489
490 18T

480
460

alteracdes na alteracgdes no alteracdes na alteracdes na alteracdes na

drea do tecidos  tamanho do aparéncia e area total da profundidade da
internos da contorno da textura dos ferida ferida
ferida ferida tecidos da ferida

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Em ordem crescente, alteracdes na drea dos tecidos internos da ferida foi considerado
importante para 481 (83%) participantes. As altera¢cdes no tamanho do contorno da ferida sdo
importantes para 489 (85%) participantes. Ja as alteracdes na aparéncia e textura dos tecidos
da ferida sdo relevantes para 501 (87%) participantes. As alteracdes na drea total da ferida
sdo relevantes para 502 (87%) participantes. Por fim, estdo as alternacdes na profundidade da

ferida como importantes para 506 (88%) participantes. E interessante observar que vérios
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aspectos das feridas e como eles evoluem com o tempo devem ser considerados no
tratamento de feridas. Embora haja variagao nas indicagGes de importancia desses aspectos,
as diferencas sdo de apenas 5% entre elas.

Além de aspectos sugeridos no questionario, os participantes também indicaram
espontaneamente outros 5 aspetos da ferida que deveriam ser considerados no tratamento
de feridas (Grafico 11 — Pergunta 10). Em ordem crescente, caracteristicas da borda e
arredores devem ser considerado por 4 (1%) participantes. O odor da ferida também é uma
importante caracteristica da ferida para 12 (2%) participantes. A dor que o paciente sente na
ferida deve ser considerada durante o tratamento para 16 (3%) participantes. O exsudato da
ferida também deve ser considerado para 19 (3%) participantes. Por fim, os tratamentos
anteriores da ferida sdo importantes para 24 (4%) participantes. Os tratamentos anteriores ja
haviam sido citados como importantes para 93% dos participantes quando a saude do

paciente como um todo foi abordada.

Grafico 11 — Quantidade de participantes que consideram cada informagao sobre a ferida importante
(opgao livre)

4%
30
25 3% 24
o 3% 19
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12 : l
0 |
borda e odor dor exsudato tratamentos

arredores anteriores
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

3.3 Comportamentos informacionais dos participantes

Identificadas as necessidades informacionais dos participantes sobre a saude do
paciente durante o tratamento de feridas, a pesquisa continuou investigando suas fontes de
informagdo e a frequéncia de obtengdo destas informagdes. As fontes de informagao
questionadas aos participantes foram: perguntar ao paciente ou acompanhante, perguntar a
outro profissional de saude, prontudrio médico em papel e consultar algum software (o que
inclui software de prontuario eletronico). A Tabela 2 (Pergunta 11) enumera a quantidade
absoluta e a porcentagem de participantes que indicaram as fontes normalmente utilizadas

para obter cada informacdo sobre a saude do paciente.
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Tabela 2 — Quantidade absoluta e porcentagem de participantes que utilizam cada fonte para obter
informacdo sobre a saude do paciente

perguntando ao perguntando a prontudrio consultando %
paciente ou outro profissional médico em algum software
acompanhante de saude papel software / papel

histdrico de saude 536 - 95% 126 -22% 185-33% 42 -7% 23%

doengas cronicas e
comorbidades
tratamentos anteriores das

512 - 90% 118 -21% 180-32% 45 - 8% 25%

feridas em questio 503 - 89% 167 - 30% 182 -32% 36 - 6% 20%
nutrigdo 478 - 84% 144 - 25% 127 -22% 34-6% 27%
medicamentos 464 - 82% 134 - 24% 197 - 35% 45 - 8% 23%
alergias 510 - 90% 76 - 13% 154 -27% 37-7% 24%
resultados de exames 163 - 29% 224 - 40% 74 -13% 33%
se é fumante ou etilista 512 - 90% 55 -10% 85-15% 26-5% 31%
aspectos psicoldgicos,

sociais, econdmicos e 476 - 84% 104 - 18% 96 -17% 38-7% 40%

demograficos

significado da ferida para o 484 - 86% 50- 9% 39-7% 11-2% 28%
portador

sono, eliminacges, apetite e 479 - 85% 77 - 14% 93-16% 24 - 4% 26%
estresse

Fonte: Elaborado pelo autor (ano).

O paciente e seu acompanhante se destacam como a principal fonte de todas as
informacdes sobre a saude do paciente. Isso é coerente por se tratar de informacgées sobre
ele proprio ou de alguém geralmente bem préoximo, no caso do acompanhante. Em seguida,
as fontes de informacdo geralmente mais utilizadas sdo prontuario médico em papel, outro
profissional de saude e, por ultimo, algum software. Em algumas informac¢es ocorrem uma
excec¢do. Para nutricdo, aspectos psicoldgicos, sociais, econdmicos e demograficos, e para o
significado da ferida para o portador, outro profissional de salude aparece como fonte de
informacdo mais utilizada do que o prontuario médico em papel. Os resultados de exames
parecem um caso atipico de informacdo em que os participantes deixaram de usar o paciente
e acompanhante como fonte de informacao, para usar mais o prontuario médico em papel e
algum software como fonte de informacgao.

Existe variacdo na quantidade de participantes que usa uma determinada fonte para
obter cada informacao analisada. A variacao foi de 10% entre a maioria das informacdes
guando a fonte foi o paciente ou seu acompanhante, exceto no caso atipico de resultados de
exames. A variacdo subiu para 21% entre as informag¢des quando a fonte foram outros

profissionais de saude. A variacdo foi de 28% quando a fonte foi o prontuario médico em
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papel, exceto no caso atipico de resultados de exames. A variacdo foi de apenas 6% quando a
fonte era algum software, exceto no caso de resultados de exames.

Também é interessante observar que em 2020, mesmo com todo avanco tecnoldgico,
0s softwares ainda sejam entre 20% até 40% das fontes de informacgao utilizadas pelos
participantes quando comparados com prontudrios em papel (Ultima coluna da direita na
Tabela 2 — quantidade de participantes que usam software como fonte dividido pela
quantidade de participantes que usam prontuario papel, vezes 100).

As frequéncias de obtencgao das informacgdes sdo indicadas pela Tabela 3 (Pergunta 12)
em quantidade absoluta e em porcentagem de participantes por informa¢do. Quando se
analisa as frequéncias individualmente, mais participantes afirmam que conseguem as
informagdes sempre que necessario do que os que conseguem na maioria das vezes. Em
ordem decrescente, seguem aqueles que obtém a informacdo em algumas vezes e em outras
nao, aqueles que obtém a informagdes poucas vezes, e termina 0s que ndo conseguem obter
a informacdo que precisam.

Contudo, houve variagdo na quantidade de participantes que indicaram determinada
frequéncia de obtencao entre as diferentes informacdes de salde do paciente. A quantidade de
participantes da frequéncia “sempre que necessario” variou 16% entre as informagdes desejadas;
com destaque superior para “fumante ou etilista” (62%), “doengas crénicas e comorbidades”
(61%) e alergias (60%), e destaque inferior para “aspectos psicoldgicos, sociais, econdmicos e
demogréficos” (48%), “resultados de exames” (46%) e “tratamentos anteriores” (46%). A
guantidade de participantes da frequéncia “na maioria das vezes” variou 5% entre as informacdes
desejadas; com destaque superior para “histérico de saude” (35%), “medicamentos” (35%) e
“tratamentos anteriores” (34%), e com destaque inferior para “alergias” (31%) e “fumante ou
etilista” (30%). A quantidade de participantes da frequéncia “algumas vezes sim, outras ndo”
variou 14% entre as informacoes desejadas; com destaque superior para “resultados de exames”
(18%), “tratamentos anteriores” (17%) e “aspectos psicoldgicos, sociais, econdmicos e
demograficos” (15%), e destaque inferior para “fumante ou etilista” (6%), “alergias” (6%),
“doencas cronicas e comorbidades” (6%). A quantidade de participantes da frequéncia “em
poucas vezes” variou 3% entre as informacdes desejadas, com destaque superior para “aspectos
psicolégicos, sociais, econdmicos e demograficos” (4%), “tratamentos anteriores” (3%), “alergias”

(3%), “resultados de exames” (3%) e “significado da ferida para o portador” (3%). A quantidade
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de participantes da frequéncia “ndo consigo obter” variou 2% entre as informacdes desejadas,
com destaque para “significado da ferida para o portador” (2%), “sono, eliminagdes, apetite e
estresse” (1%), “fumante ou etilista” (1%), “tratamentos anteriores” (1%), “resultados de exames”

(1%) e “aspectos psicoldgicos, sociais, econdmicos e demograficos” (3%).

Tabela 3 — Quantidade absoluta e porcentagem de participantes por frequéncia de obtencdo de cada
informacdo sobre a saude do paciente

sempre que na maioria algumas vezes em poucas ndo consigo
necessario das vezes sim, outras ndo vezes obter

histérico de saude 311 -56% 42 - 8% 6-1% 2-0%

doencgas cronicas e

. 328 -61% 35-6% 5-1% 1-0%
comorbidades

tratamentos anteriores

. ~ 244 - 46% 89-17% 16-3% 3-1%
das feridas em questdo

nutricdo 284 -53% 64 -12% 13-2% 1-0%

medicamentos 299 - 56% 43 - 8% 8-1% 1-0%

alergias 313 - 60% 32-6% 14-3% 2-0%

resultados de exames 244 - 46% 95 - 18% 15-3% 3-1%

se é fumante ou etilista 326 - 62% 31-6% 5-1% 4-1%

aspectos psicolégicos,
sociais, econdmicos e 249 - 48% 80 -15% 19 - 4% 3-1%
demograficos

significado da ferida

para o portador 250 - 49% 68 -13% 17 -3% 9-2%

sono, eliminagdes,

. 286 - 55% 50-10% 9-2% 4-1%
apetite e estresse

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quando as frequéncias sdao analisadas em conjunto, mais participantes afirmam
vivenciar mais situagdes em que conseguem as informagdes desejadas, do que os que
vivenciam mais situagdes em que n3ao conseguem obté-las. A soma de “sempre que
necessario” com “na maioria das vezes” varia de 79% a 92% dos participantes entre as
informagdes desejadas. Quando se acrescenta “algumas vezes sim, outras ndao” na soma
anterior, o total de participantes varia entre 95% até 99% entre as informacdes desejadas.
Sobra muito pouco participante que indicou vivenciar menor frequéncia de obtencdo das
informacgdes necessarias. Apesar de ser uma quantidade pequena de participantes, algumas

informacdes se destacam quando somados os participantes que vivenciam as frequéncias “em
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poucas vezes” e “ndo consigo obter”: significado da ferida para o portador (5%), tratamentos
anteriores (4%) e aspectos psicolégicos, sociais, econdmicos e demograficos (4%). Isso pode
ter relacdo com problemas nos sistemas de informacdo utilizados pelos profissionais de
Enfermagem.

Durante o tratamento de feridas, os profissionais de Enfermagem também produzem
informacgdes que podem ser relevantes para outras pessoas ou para eles préprios no futuro.
Deste modo, eles também precisam sem envolver com o registro das informacdes geradas
para que estejam disponiveis quando forem necessdrias. A Grafico 12 (Pergunta 13) ilustra o
comportamento de registro de informagbes dos participantes durante o tratamento de
feridas. Trezentos e noventa e sete (70%) participantes tiram fotos das feridas. Trezentos e
cinquenta e oito (63%) participantes fazem anotagdes no papel. Cento e noventa (34%)
participantes fazem anotacdes em computador, possivelmente em prontudrios eletrénicos.
Cento e quatro (18%) participantes fazem anotag¢des no celular, smartphone ou tablet. Vinte
e sete (5%) gravam audios sobre/durante o tratamento de feridas. Cinquenta (9%) pessoas

afirmaram ndo ter o costume de registrar informacdes sobre o tratamento de feridas.

Grafico 12 — Quantidade de participantes que utilizam cada modo de registro de informagdes sobre o
tratamento de feridas

tiro fotos |, 307 - 70%
anoto em papel I s5c - 63%
anoto em computador |G 100 - 34%

anoto em celular, smartphone ou tablet | NN 104 - 18%
gravo dudios [l 27-5%
ndo costumo registrar informacées [ 50 - 9%

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Considerando o avanco tecnoldgico, é provavel que existam softwares especificos para
apoiar o trabalho dos profissionais de Enfermagem durante o tratamento de feridas. Contudo,
o comportamento informacional deste publico parece que ainda comeca a se apropriar dessa
tecnologia (Pergunta 14). Quinhentos e dezesseis (91,2%) participantes nunca usaram
software especifico para apoiar o tratamento de feridas. Estes provavelmente foram
acompanhados por 12 (2,1%) participantes que ndo responderam a esta pergunta. Vinte e oito

participantes (4,9%) afirmam ter utilizado o software Mowa. Sete (1,2%) participantes usaram
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o WoundDesk. Quatorze (2,5%) participantes utilizaram uma diversidade de softwares, tais

como: Image J, Imito Measure, Curasoft, AGEIS, SIGa Saude médulo feridas e Time.

4 DISCUSSOES

Acompanhando a heterogeneidade do mundo, o perfil dos participantes deste estudo
apresentou uma boa diversidade em vdrios aspectos: nivel de formacdo, localizacdo
geografica, tipo de ambiente de trabalho, experiéncia e frequéncia no tratamento de feridas.
Em geral, ndo houve concentracdo expressiva de participantes em determinado aspecto, ou
seja, os participantes foram bem distribuidos na grande maioria dos aspectos considerados.
Desse modo, os resultados obtidos representam necessidades e comportamentos
informacionais de um grupo diversificado que provavelmente ndo se distancia muito da
realidade. Apesar de 566 participantes ser uma quantidade relevante para se conhecer sobre
profissionais de Enfermagem, ndo é possivel afirmar que esta amostra seja probabilistica e,
portanto, ndo é possivel fazer inferéncias estatisticas a partir dos resultados apresentados.
Ainda assim, as necessidades e comportamentos informacionais desse grupo especifico
parecem ser bons indicios da realidade vivenciada por varios profissionais de Enfermagem
realizando o tratamento de feridas.

Mais de 80% dos participantes precisam considerar varios aspectos da ferida durante
seu tratamento: area total e dos tecidos internos, tamanho do contorno, aparéncia, textura e
profundidade da ferida. Informacgdes sobre dor, odor e exsudato também s3o relevantes. Nao
é suficiente obter apenas uma dessas informacdes. Todas sdo importantes. Como feridas da
pele costumam ocorrer em local especifico e afetarem camadas externas do corpo, é possivel
imaginar que as necessidades informacionais dos profissionais de Enfermagem se limitassem
as caracteristicas da ferida em si. Entretanto, os resultados obtidos foram muito além. Os
profissionais de Enfermagem manifestaram a necessidade de muitas informacgdes sobre a
satide geral do paciente, além de informacdes de suas feridas. E curioso observar que mais
participantes indicaram como importantes 5 informacdes gerais sobre a salde do paciente do
gue aqgueles que indicaram informacGes especificas das feridas. Historico de saude, doencas
cronicas e comorbidades, tratamentos anteriores das feridas, nutricdo e medicamente sao

informagdes mais procuradas pelos profissionais de Enfermagem do que area, contorno,

m Rev. Inf. na Soc. Contemp., Natal, RN, v. 8, 2024 20



ISSN 2447-0198 R:LSC

aparéncia e profundidade da ferida. Sera que os sistemas de informacdo, principalmente
aqueles com base computacional, consideram que os profissionais de Enfermagem tém essa
necessidade informacional tao ampla?

Similar aos resultados reportados em trabalhos anteriores (Baro; Ebhomeya, 2013;
Blythe; Royle, 1993; Franca, 2002; Lathey; Hodge, 2001; Royle et al., 2000), os participantes
desta pesquisa apontaram que a conversa com pacientes, os prontudrios (em papel) e a
conversa com outros profissionais como as fontes de informacdo mais utilizadas. As diferencas
aparecem na ordem dos mais utilizados e na distingdo entre prontudrio em papel e em meio
eletronico (ou qualquer outro software). Isso deve ter relacdo com o objetivo geral dos
profissionais. Aqui foi o atendimento do paciente durante o tratamento de feridas e nos
trabalhos anteriores foi o aprimoramento do conhecimento técnico-cientifico dos
profissionais. Além disso, a evolucdo da tecnologia, em particular da informatica na saude,
torna a distin¢do papel-software mais importante no contexto atual.

Apesar de a frequéncia de obtencdo das informacGes desejadas serem boas, ainda ha
espago para melhora-la. Até 62% dos participantes indicaram obter as informag¢des que
desejam sempre que necessario. Essa porcentagem poderia subir para pelo menos 70-80%
dos participantes. Para tanto é preciso investigar onde ocorrem os gargalos e quais sdo as
dificuldades enfrentadas pelos profissionais de Enfermagem para obter as informacgdes de que
precisam. A informacdo ainda ndo existe ou ninguém ainda conhece? Ela ndo foi registrada?
O registro se perdeu? O profissional de Enfermagem tem dificuldade de encontrar e recuperar
as informacgdes? O profissional ndo consegue entender o que foi registrado e recuperado?
Somente apds um diagndstico mais aprofundado sera possivel fazer intervencées de melhoria.

Como o questionario desta pesquisa foi distribuido online, é muito provavel que tenha
alcancado profissionais de Enfermagem que ja incorporaram dispositivos e softwares no seu
dia a dia. Isso é refor¢cado quando vemos que a maioria dos participantes usam celular (98%)
ou computador (72%). Essa familiaridade com a computacdo se opde a baixa utilizacdo de
softwares (incluindo prontudrio eletronico) como fonte de informacdo. Apenas de 2 até 13%
dos participantes usam software como fonte de informacao.

O registro de informagdes produzidas durante o tratamento de feridas ainda é expressivo
em papel, sendo realizado por 63% dos participantes. Todavia, é possivel observar que a

computacdo também tem sido utilizada de varias formas para registrar essas informacd&es: fotos
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(70%), anotacGes em computador (34%), anotacdes em celular (18%) e até gravac¢des de dudio
(5%). Isso parece refletir a familiaridade dos participantes com a computagao, principalmente com
o smartphone que possibilita quase todas essas formas de registro. Aqui aparece uma
discrepancia interessante. Por um lado, 34% dos participantes afirmaram registrar informagdes
sobre o tratamento de feridas em computador (usando algum software). Por outro lado, no
maximo 13% dos participantes utilizam softwares como fonte de informagdo durante o
tratamento de feridas. Os sistemas de informacdo com base computacional estdo sendo usados
quase 3 vezes mais para registro do que para consulta de informagdes relevantes ao tratamento
de feridas. Por que isso acontece? Trabalhos futuros deveriam investigar esse comportamento de
forma aprofundada para orientar intervencdes adequadas. Os sistemas computacionais tém
muito mais potencial para apoiar necessidades e comportamentos informacionais desses
profissionais do que apenas servir de arquivo (no sentido de depdsito de armazenamento de
informacdes). Os recursos computacionais ndo podem ser desperdicados com subutilizacdo.
Varios softwares especificos para o tratamento de feridas foram citados por alguns
participantes, mas a grande maioria dos participantes (91,2%) nunca utilizaram nenhum
desses software. Por que isso acontece? Sera que estes softwares sdo conhecidos por estes
profissionais? Serd que eles atendem suas necessidades e comportamentos informacionais?
Serd que eles sdo faceis de usar e de aprender? Serd que eles se integram aos outros sistemas
de informacdo que esses profissionais precisam utilizar? Novamente parece existir tecnologia

de grande potencial disponivel que nao é utilizada. Isso precisa ser melhor investigado.
5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho apresentou um estudo das necessidades e comportamentos
informacionais de profissionais de Enfermagem durante o tratamento de feridas. O
guestionario online obteve 566 respostas de quase todos os estados brasileiros com boa
diversidade de formacdo, ambiente de trabalho, experiéncia e frequéncia no tratamento de
feridas. Diferente de trabalhos anteriores que abordavam informacdes técnicas e cientificas
para enriquecer e atualizar o conhecimento dos profissionais de Enfermagem (Baro;
Ebhomeya, 2013; Blythe; Royle, 1993; Franga, 2002; Lathey; Hodge, 2001; Royle et al., 2000),

este trabalho focou o atendimento ao paciente. Identificou-se que os profissionais precisam
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considerar varias informacdes da ferida propriamente dita, tais como area total e dos tecidos
internos, tamanho do contorno, aparéncia, textura, profundidade, dor, odor e exsudato da
ferida. Além dessas, identificou-se que os profissionais também precisam considerar varias
informacgdes do paciente durante o tratamento de feridas, tais como essas cinco mais citadas:
histérico de saude, doencas cronicas e comorbidades, tratamentos anteriores das feridas,
nutricdo e medicamentos.

As fontes dessas informacbes costumam ser o préprio paciente, o prontuario médico
em papel, outros profissionais de saude e softwares (incluindo prontuario eletrénico), nesta
ordem. Os participantes relataram vivenciar mais situagdes em que conseguem obter as
informacgdes que desejam do que situacdes em que ndo conseguem. Além de consultar, os
participantes também produzem informagées durante os tratamentos de feridas que devem
ser registradas. Os modos de registro reportados foram tirar foto, anotar em papel, anotar em
computador, anotar em celular, gravar dudio. Apesar de existirem softwares especificos para
o tratamento de feridas, inclusive citados por alguns participantes, a grande maioria dos
participantes (91,2%) nunca usou um software especifico para o tratamento de feridas.

Esse aprendizado sobre as necessidades e comportamentos informacionais de
profissionais de Enfermagem precisa ser considerado no projeto, desenvolvimento e avaliacao
de sistemas de informacgdo novos ou para melhoria dos que ja existem, seja em meio analdgico
ou digital. Trabalhos futuros deveriam buscar articular as necessidades e comportamentos
informacionais dos profissionais de saude, como os identificados neste trabalho, com as
funcionalidades dos sistemas de informacado digitais de suporte ao tratamento de feridas
(Silva, 2024) e com as pesquisas cientificas que buscam subsidiar o desenvolvimento desses
sistemas (Rocha; Silva; Carvalho, 2021). Também é necessario conduzir investigacGes futuras

gue abordem os questionamentos levantados nas discussdes.
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