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RESUMO

Os registos de enfermagem no Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E. (CHLN) séo
feitos em suporte de papel ou através de sistemas de informacé&o (Sl) proprios de cada
servico, com a utilizacado de varias aplicacdes como o Alert, Picis, etc. Esta diversidade
gera alguns constrangimentos em termos de fluxo de informacéo, em virtude da falta

de interoperabilidade dos respetivos sistemas.

Esta realidade pode ter impactos na area da qualidade e seguranca do utente, com a
possibilidade de ocorréncia de erros e/ou eventos adversos. Podem ainda ser notérios
na area da privacidade e confidencialidade dos dados clinicos, na tomada de deciséao,
na gestdo clinica e financeira e na produgédo de informag&o Util para a investigacao

cientifica.

No CHLN esta em curso a implementacdo de um Sl capaz de dar resposta aos
registos de enfermagem, integrados num registo de saude eletrénico focado no utente
que obedece a metodologia do processo de enfermagem e utiliza a linguagem
codificada da Classificagéo Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE).

Com o desenvolvimento desta investigacéo, devidamente autorizada pelo Conselho de

Administracdo do CHLN, pretendeu-se dar resposta a pergunta de partida:

o Estardo os enfermeiros, utilizadores do Desktop de Enfermagem do CHLN,

satisfeitos com esse sistema de informagéo?

Com esse propdsito, foi elaborada uma abordagem exploratéria com recurso a
pesquisa bibliografica sobre os sistemas de informagdo de enfermagem e a sua
avaliagdao, com base no “Modelo de Sucesso dos Sistemas de Informagao de DelLone
e McLean”, tendo sido desenvolvido um estudo de caso com uma abordagem
guantitativa, mediante a aplicacdo de um inquérito por questionario aos 262
enfermeiros do CHLN, nos servicos onde ja utilizavam o referido Sl, entre maio e junho

de 2014, com uma taxa de resposta de 84%.

Os resultados da aplicacdo do questionario, objeto de andlise estatistica univariada e
bivariada com recurso a procedimentos descritivos e inferenciais, visando a producao
de sinteses dirigidas aos objetivos do estudo, permitiram caracterizar o nivel de
satisfacdo dos enfermeiros, enquanto utilizadores do “desktop de enfermagem’,
suportados por Tecnologias de Informacgcédo e Comunicacdo. Na escala utilizada (de 1 a

5), o nivel médio de satisfacdo global (2,78) foi ligeiramente inferior ao seu ponto
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médio (3). No entanto, a maioria dos inquiridos (81,5%) nao pretende abandonar o Sl

que utilizam.

Os resultados obtidos permitem demonstrar que a satisfagcdo dos enfermeiros face a
implementacao e utilizacdo do SIE se trata de uma estratégia bem sucedida do CHLN,
ainda que haja areas onde foram evidenciados menores niveis de satisfacdo, tais
como a “velocidade de processamento”, o “equipamento informatico” e o “apoio
técnico”, que podem ser alvo de uma maior atencao e reflexdo pela gestdo de topo,
numa estratégia de melhoria continua da qualidade, com importantes beneficios para

a governacédo da instituicdo, para os profissionais e para os utentes, no futuro.

Palavras-chave: Avaliagcdo da satisfacéo; Sistemas de informacao; Enfermagem.



ABSTRACT

Nursing records in Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E. (CHLN) are made on paper
or via specific to each service information system (IS), with the use of various
applications such as Alert, Picis, etc. This diversity creates some constraints in terms of

information flow, due to the lack of interoperability of the respective systems.

This reality can have impacts in quality and patient safety areas, with the possibility of
errors and/or adverse events. They can still be noticeable in the clinical data privacy
and confidentiality areas, in decision making, in clinical and financial management and

in the production of useful information for scientific research.

CHLN is under way to implement a IS able to meet the nursing records as part of an
electronic health record focused on the patient, following the nursing process
methodology and using the coded language of the International Classification for
Nursing Practice (CIPE).

With the development of this research, duly authorized by the Board of CHLN
Administration, was intended to respond to the initial question:

e Are nurses, as CHLN Desktop Nursing users, satisfied with this information

system?

For this purpose, an exploratory approach using literature on the nursing information
systems and their assessment was drawn up, based on "DelLone and McLean
Successful Model of Information Systems", it was developed a case study with a
quantitative approach, by applying a questionnaire to 262 CHLN nurses, in the services
which were already using the IS, between May and June 2014, with a response rate of
84%.

The results of the questionnaire application, univariate and bivariate statistical analysis
object using descriptive and inferential procedures, aimed at producing syntheses
directed to the study objectives, allowed to characterize the level of nurses satisfaction,
as users of "nursing desktop" supported by Information and Communication
Technologies. In the used scale (1 to 5), the mean overall level of satisfaction (2.78)
was slightly lower than its middle point (3). However, most respondents (81.5%) do not

intend to leave the IS that they are using.

The results obtained demonstrate that the satisfaction of nurses due to the

implementation and use of the nursing IS is a CHLN successful strategy, although
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there are areas which were evidenced lower levels of satisfaction, such as "processing
speed”, "hardware" and "technical support”, which may be subject to greater attention
and reflection by top management, in a continuous quality improvement strategy, with

important benefits for the governance of the institution, for professionals and patients,
in the future.

Keywords: Satisfaction Evaluation; Information Systems; Nursing.
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0 - INTRODUCAO

Temos assistido em Portugal, ao longo das dUltimas décadas, ao sucessivo
crescimento da despesa publica em saude face ao Produto Interno Bruto (PIB) (figura
1), ao crescimento da oferta de servicos de saude e ao aumento da sua procura
(OPSS, 2013).

Os tempos de crise econOmica, financeira e social em que vivemos atualmente
determinam uma progressiva contencao da despesa publica, podendo ter impacto na
salude das pessoas, tanto por questdes relacionadas com o acesso aos cuidados,
como de eficiéncia e qualidade dos servigos prestados.

Figura 1. Despesa em saude

Despesas do Estado
Despesa corrente

em cuidados de em Saude: Despesa corrente em cuidados de
. execucgao saude: total e por tipo de agente
saude em % do . :
orcamental em % do | financiador
PIB
PIB
Récio - % Euro — Milhares

Tipo de agente financiador
Despesas em saude Despesas do Estado P 9

ANoS em % PIB em salde em % PIB el Sgg:g;sstragﬁes
2000 8,6 4,2 10.942.953 7.598.246
2005 9,8 6,0 15.110.504 10.548.582
2010 10,2 5,7 17.552.672 11.827.751

Fonte: Pordata (2014)

O contexto do envelhecimento populacional cujos desafios para os sistemas de salde
se viram majorados pela profunda crise econdmica, financeira e social, onde a
escassez de recursos colide com as crescentes necessidades e expectativas dos
cidaddos, pode colocar em causa a sustentabilidade do Servico Nacional de Saude
(SNS), no respeito pelos seus principios fundamentais da universalidade, generalidade
e gratuitidade tendencial (Base XXIV da Lei n°® 48/90).

Adicionalmente, a escassez de profissionais para dar a resposta adequada as
necessidades dos utentes pode conduzir a situacbes de cansaco, desgaste, ou
mesmo “Burnout” dos profissionais que, na tentativa de assegurar a prestacdo dos
cuidados com qualidade e seguranca, face ao volume de trabalho, veem-se
confrontados com a falta de tempo para assegurar outras atividades fundamentais, tais

COMo 0s registos.
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Numa perspetiva histérica, apesar dos esfor¢os levados a cabo em alguns servi¢os do
Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN) para implementar um tipo de sistema de
registo de saude eletrénico, 0 processo de implementacdo parece ndo ter sido
planeado com uma visdo global e concertada da instituicdo, mas antes, cada servico
por si, 0 que conduziu a existéncia de varios tipos de sistemas desintegrados uns dos
outros e sem ligacdo entre si. Porém, ainda alguns servigos de internamento fazem os
registos clinicos em formato de papel, realidade pouco distante da absoluta auséncia
de quaisquer registos referentes aos cuidados prestados.

Esta realidade, com todas as desvantagens que a caracteriza, levanta alguns
problemas nomeadamente na &area da qualidade e seguranca do doente, com a
possibilidade acrescida de ocorréncia de erros e/ou eventos adversos, da privacidade
e confidencialidade dos dados clinicos, na tomada de decisdo, na gestao clinica e

financeira, mas também na producéo de informacao Util para a investigacado cientifica.

Dado o atual contexto de grandes restricbes impostas a todos 0s setores da
sociedade, incluindo o da saude, importa cada vez mais, ndo apenas fazer cortes no
financiamento, mas saber otimizar os custos despendidos, evitando erros e reduzindo
despesismos. Ou seja, € determinante aumentar a eficiéncia e a eficacia, tratar mais
ou igual nimero de doentes, mantendo a qualidade da prestacdo de cuidados e gastar

0 mesmo ou, se possivel, menos verbas. (Mendes, 2011)

Porque importa envolver os profissionais que irdo usar os Sl no seu quotidiano
profissional (Mendes, 2011), este trabalho visa contribuir para a necesséria aposta na
area da comunicacdo, nomeadamente no fluxo de informacdo, com a adocdo dos
registos de saude eletronicos, uma vez que a gestdo das organizacdes de saude, além
de ter em conta a sua complexidade e multiplicidade, deve basear a sua atividade num
“‘modelo integrado de gestdo de informac&o e de conhecimento alinhado com uma
estratégia de gestdo que procure apoiar as atividades (...) pois sem informacéo nao é

possivel fazer gestdo” (Lapao, 2005, p. 16-17).

Tendo em conta a atual implementacdo do processo clinico eletrénico, com a
progressiva disseminagdo do “Desktop de Enfermagem” nos servigos clinicos do
CHLN, numa logica de otimizacao dos processos de governacao das unidades de
cuidados, com base na informag&do documentada nos sistemas de informagéao, com o
desenvolvimento deste estudo, devidamente autorizado pelo Conselho de
Administracdo (CA) (anexol), pretendeu-se conhecer o nivel de satisfagdo dos
enfermeiros do CHLN, enquanto utilizadores desse Sl, suportados por Tecnologias de

Informacéo.
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A monitorizacdo do processo de implementacdo de sistemas de informacdo é
fundamental, como defende Campos (2012), tendo em vista a avaliacdo do seu
sucesso, mas também para detetar debilidades, limitagbes e, ndo menos importante,
definir estratégias de otimizacdo dos recursos mobilizados e afetos ao processo de

implementag¢do em si.

Para medir objetivamente o sucesso da implementacdo do sistema de informacdao,
recorreu-se ao modelo de sucesso na avaliacdo dos Sistemas de Informacdo de
DeLone e McLean (2003), tendo em conta sete dimensdes: a “qualidade do sistema”,
a “qualidade da informacdo”, a “qualidade dos servigos”, o “uso” do sistema, a

“intencéo de uso” do sistema, os “beneficios liquidos” e a “satisfacado do utilizador”.

Uma das principais dimensdes a ser avaliada para medir o sucesso dos sistemas de
informagc&o, como evidenciam Oroviogoicoechea, Elliot e Watson (2008), é a
satisfacdo dos utilizadores dos sistemas de informagéo, tendo em conta 0 pressuposto
de que utilizadores satisfeitos sdo mais criteriosos e rigorosos, 0 que potencia a
fiabilidade da informag&o documentada.

Este relatério est4d organizado em quatro partes. Na primeira, é delimitada a
problematica em estudo, com recurso a uma revisdo bibliogréfica relacionada com a
importancia da informatizagdo dos registos de enfermagem, com a avaliacdo dos
sistemas de informagédo de acordo com o modelo de DeLone e McLean (2003), que
serviu como referencial para a realizacdo do estudo. S&o ainda abordadas outras
experiéncias de implementacdo de sistemas de informacéo e respetivos resultados,

seguidas de uma contextualizacdo do CHLN.

Na segunda parte sdo abordados os materiais e métodos utilizados na investigagéo
realizada, com a descricdo dos objetivos, do desenho do estudo, do instrumento e

procedimentos de recolha de dados, bem como da descricdo da populagédo estudada.
Na terceira parte séo apresentados e discutidos os resultados da investigacéo.

Por fim, sdo abordadas as principais sinteses e recomendacdes.
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1-ESTADO DE ARTE

Um Sistema de Informacdo tem por objetivo orientar a tomada de decisdo nos trés
niveis de responsabilidade: operacional, tatico e estratégico (figura 2). Pretende
assegurar a regulacdo das caracteristicas que garantem a qualidade dos dados e
informacédo, possibilitando a obtencdo de informacdo, mediante custos adequados
para a organizacdo que serve. Deve também assegurar o acesso a dados e
informacéo de forma segura e protegida, possibilitando a sua monitorizagdo, assim
como a sua seguranca e disponibilidade futura (Gouveia e Ranito, 2004).

Figura 2: Niveis de responsabilidade

nivel
estratégico

nivel tatico

nivel operacional

Fonte: Elaboragdo propria

Numa organizacdo, o fluxo de dados pode ser caracterizado pelo agrupamento de
dados e informagdo de modo a satisfazer os diferentes processos de tomada de
decisdo, tanto internamente, como na sua relagdo com o exterior. Perante a
necessidade de garantir que a informacado esteja acessivel a quem dela necessite é
fundamental considerar um fluxo de informacdo, onde dados e informacgdo s&o
armazenados, processados e comunicados com base em diferentes prioridades
(Gouveia e Ranito, 2004). Um sistema de informacdo, como defendem os mesmos
autores, consiste numa infraestrutura que suporta o fluxo de informacéo interno e
externo a uma organizacdo. O seu comportamento deve ser aferido pela forma como
da cumprimento aos objetivos definidos e a capacidade de fornecimento de dados e

informacéo a organizacdo em formato, tempo e com custos adequados.

Gouveia e Ranito (2004) apontam como funcdes do Sl, as seguintes:
e Recolha da informagéo: garantir a entrada de dados no sistema;
e Armazenamento da informacdo: garantir o registo de dados necessarios ao
sistema;
e Processamento da informacdo: dar resposta as exigéncias de dados e

informac&o para suporte do sistema;
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e Representacdo da informacdo: permitir uma percecdo com qualidade dos
dados e informacgéo disponiveis no sistema;
e Distribuicdo da informagéo: garantir o fluxo de dados e de informagdo no

sistema.

s

O recurso aos sistemas de informacdo digitais é cada vez mais critico nas
organizacdes. O crescente recurso a computadores, a digitalizacao de informacéo e as
redes vem possibilitar um maior potencial de comunicagdo, tratamento e
armazenamento de informacdo, tendendo as organizacbes a tirar partido deste
potencial e a assumir o carater estratégico que o seu Sistema de Informagdo possui no

contexto atual (Gouveia e Ranito, 2004).

Como defende o Institute Of Medicine (IOM), (2001), os cuidados de saude devem
estar suportados por sistemas cuidadosamente desenhados para produzir cuidados
seguros, efetivos, centrados no utente, atempados, eficientes e com equidade. Para
que tal aconteca, € necessario estabelecer um compromisso nacional entre as
autoridades executivas, os lideres das organizacbes de saude, as entidades
financiadoras publicas e privadas, as associa¢des de informatica e a indlstria para a
construcao de uma infraestrutura digital de suporte a prestacao de cuidados de saude,
ao consumo em saude, a monitorizacdo e melhoria da qualidade, responsabilidade
publica, pesquisa cientifica e de servicos de saude e educacdo médica, no sentido de

eliminar os registos clinicos escritos a mao.

O crescimento exponencial da utilizacdo da internet abriu portas ao desenvolvimento
de novas aplicacdes com implicacdes favoraveis nos papéis de consumidores,
médicos e organizacdes na prestacdo de servicos de saude. Focando-se nas
aplicacgdes digitais de saude que funcionam através da internet, o IOM (2001) identifica
seis dominios:
e Consumo de saude: os consumidores utilizam a internet para pesquisar
informac0des de saude, para obter informacao util & sele¢do de planos de saude
e prestadores, para participar em foruns, e ainda para receber mensagens
personalizadas de educacdo para a salude de acordo com o perfil e
necessidades do utilizador;
e Cuidados de saude: a internet tem potencial para a prestacdo dos cuidados
atempados e de acordo com as preferéncias do consumidor com aplicacoes de

telemedicina, sistemas de alerta e prescricédo online;
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e Operacdes administrativas e financeiras: na melhoria do servigo e eficiéncia
administrativa e financeira com o processamento e transmisséo eletrénica de
dados;

e Salde publica: utilizada para a melhoria dos cuidados prestados ao nivel da
populacdo com aplicagbes que incluem relatério de incidentes,
videoconferéncia entre autoridades de saude publica em situagcdes de
emergéncia, vigilancia de doencas, transmissdo de mapas epidemioldgicos e
outros ficheiros de imagem para monitorizar a evolucdo da propagacdo de
doencas, alertas e outras informacBes aos profissionais de salude e a
manutencdo dos registos;

e Educacao profissional: a internet pode ser uma poderosa ferramenta para a
formacéo graduada e pés graduada de todos os profissionais de saude, com
videos e literatura educacionais, salas de estudo virtuais, simuladores de
habilidades técnicas varias.

e Pesquisa: a internet abre muitas op¢des de melhoria do acesso a bases de
dados e literatura, melhora a interacdo académica e reduz o tempo que
determinados estudos de investigagdo requerem, para a publicacdo e

disseminacédo dos resultados no terreno.

No futuro, a internet parece ser a plataforma de eleicdo da maioria das aplicacdes em
saude dada a sua facilidade de acesso. Existem fortes evidéncias que suportam a
efetividade dos sistemas de alerta eletrénicos na melhoria do cumprimento das
normas orientadoras das praticas. Na area da prescricao eletronica, os estudos mais

recentes apontam reduc¢des nos erros e em servi¢cos desnecessarios (IOM, 2001).

Para a melhoria substancial da qualidade, o IOM (2001) recomenda o
desenvolvimento de uma infraestrutura de informacéo de saude alargado, a escala
nacional, caracterizada por um conjunto de tecnologias, padrbes, aplicacdes,
sistemas, valores, e leis de suporte a todos os aspetos relacionados com a saude
individual, os cuidados de saude e a salde publica. Esta plataforma de informacéo de
saude nacional ndo corresponde em concreto a uma base de dados governamental,
mas antes a regras que oferecem uma forma de articular os dados de saude no &mbito

de uma rede segura.

Algumas das barreiras identificadas pela ACSS em 2009 para a implementacdo de
sistemas de informacdo em salde, poderiam ser anuladas através da intervencao de

organismos com poderes para tal, como é o caso de entidades governamentais, do
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proprio Governo, da industria, dos proprios utilizadores, etc. A data do levantamento,
as barreiras identificadas foram classificadas da seguinte forma:

1. Barreiras Politicas: a existéncia de diferentes sistemas de informacdo da
saude, quer a nivel internacional, nacional, regional, e at¢é mesmo local,
baseados em standards distintos; a dificuldade em definir os standards a
adotar.

2. Barreiras dos Fornecedores: face ao investimento realizado pelos
fornecedores (industria) de standards, ao custo inerente a uma possivel
uniformizac@o e a necessidade de retorno dos investimentos realizados por
parte dos fornecedores.

3. Barreiras dos compradores: na mesma ldgica, também as entidades
prestadoras de cuidados de saulde realizaram investimentos significativos na
aquisicao de solucdes e de standards, distintos entre si, pelo que sédo evitados
custos adicionais de aquisi¢cdo e implementagédo de novas solugfes/standards.
Também as empresas compradoras esperam ter o retorno do investimento que

realizaram.

Para além dos fatores intrinsecos dos profissionais prestadores de cuidados e
utilizadores do RSE, relacionados com a resisténcia a mudanca no processo de
implementacdo do RSE, Terry et al (2012) apontam ainda como fatores que podem
prejudicar a utilizacdo das tecnologias de informagédo em saude os seguintes:
e Desafios das tecnologias de informacdo tais como a aprendizagem da
utiizacdo do RSE, falta de conectividade e interoperabilidade e ainda a
necessidade de digitalizagéo;

e Variabilidade na utilizagdo do RSE.

As numerosas barreiras a digitalizacao/informatizacdo das informagdes clinicas foram
agrupadas em quatro categorias pelo IOM (2001): preocupac¢des com a privacidade, a
necessidade de padrbes, requisitos financeiros e questdes relacionadas com os
fatores humanos.

e As questdes da protecdo da privacidade e da padronizacdo dos dados estédo
relacionadas. Os padr6es de dados sdo necessarios para facilitar a partilha e
comunicacdo dos dados pelos diferentes sistemas de informacdo na cadeia
dos cuidados de saude, para assegurar que os dados estdo completos,
precisos e comparaveis. Para isso sdo necessarias politicas para assegurar a
privacidade, seguranca e confidencialidade e politicas referentes a falta de

padrBes para a codificacéo e troca de informacdo clinica.
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e Os sistemas de informacé&o nos cuidados de saude do século XXI requerem um
investimento financeiro significativo nas tecnologias de informacao. Sera
necessario capital para adquirir e instalar novas tecnologias, mas também para
a gestdo da transicdo, pois durante a instalacdo dos novos sistemas podem
ocorrer roturas temporarias na prestacdo de cuidados aos utentes e resultar
em custos adicionais a curto prazo. Por outro lado, é necessério capital para
assegurar a manutencdo da atualizacdo das aplicacbes ao longo do tempo,
face a evolucdo tecnoldgica e do conhecimento.

e As barreiras a aplicacéo e utilizacdo das tecnologias de informag¢do em saude
relacionadas com os fatores humanos sdo das mais desafiantes e menos
compreendidas e dizem respeito tanto aos profissionais como aos utentes. Por
parte dos profissionais, existe uma grande variabilidade em termos de
conhecimento e experiéncia relacionados com as tecnologias de informagéo,
mas também em termos da recetividade para aprender ou adquirir essas
habilidades. A padronizagcdo e automatizagdo dos dados clinicos abre novas
oportunidades para comparar a qualidade, com base nos dados disponiveis,
que permitem ao consumidor escolher estre profissionais, instituicdes, opcdes
de tratamento e para reforcar os programas de supervisao e responsabilizagéo.
A disponibilidade do conhecimento médico na internet conduzira mais utentes

informados a questionar as recomendacdes meédicas.

Superadas as barreiras tecnoldgicas, o IOM (2001) recomenda que o foco da atencao
se volte para as questfes juridicas, sociais, organizacionais e culturais. Se por um
lado as organizaces e os profissionais de saude necessitam de uma forte lideranca e
de uma direcdo clara para avancar com a transicdo na transformacédo da prestacdo
dos cuidados de saude, por outro lado, devem ser produzidas vigorosas campanhas
de informacdo ao publico sobre as questfes relacionadas com as tecnologias de
informacdo e assegurar que todos tém a oportunidade de beneficiar das

extraordinarias inovaces em curso.

No estudo de Mendes (2011), as principais raz6es apontadas para a fraca utilizacdo
das TIC no setor da saude em Portugal, sdo organizadas em 4 grandes grupos de
causas:

e Financeiras: no que se refere aos elevados custos associados a
implementacdo de solugbes TIC, para a aquisicdo de software e de hardware,
mas também para a formacao dos profissionais e manutencao;

e Recursos humanos: no que se refere ao efeito geracional, a falta de

reconhecimento das potencialidades e a desconfianca nas TIC;
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e Organizacionais: resisténcia a mudanca, falta de lideranga, desmotivacéo dos
profissionais, pouca tradigcdo no uso e recursos a TIC;
e Técnicas: relacionadas com a falta de cobertura de rede, capacidade desta e

de fiabilidade nos sistemas.

Na area da enfermagem os registos em suporte de papel ainda constituem uma
realidade na maioria dos servicos do CHLN. Existem j& alguns servigos com sistemas
de informacdo proprios, tais como o Alert, Picis, etc. Pese embora as vantagens
intrinsecas de cada um, as suas potencialidades poderao estar limitadas pela falta de
interoperabilidade, em termos de fluxo de informagdo tanto intra como inter
organizacdes de saude, facto que levanta alguns problemas nomeadamente na area
da qualidade e seguranca do doente, com a possibilidade de ocorréncia de erros e/ou
eventos adversos, da privacidade e confidencialidade dos dados clinicos, na producao
de informacdo Util para a tomada de deciséo, para a gestao clinica e financeira, mas

também para a investigagao cientifica.

Estrategicamente alinhado com a tutela, o CHLN encontra-se em fase de
implementagéo progressiva de um sistema de informagéo capaz de dar resposta aos
registos de enfermagem, enquadrados num registo de saude eletrénico centrado no
doente, obedecendo a metodologia do processo de enfermagem, contando com a
utilizacdo de linguagem CIPE (Classificagdo Internacional para a Pratica de

Enfermagem).

Este sistema de informacdo esta englobado num software de Gestdo Hospitalar
patenteado pela Glintt — Global Intelligent Technologies, uma das maiores empresas
tecnolégicas portuguesas, num sistema unico e integrado, o Sistema Integrado de
Gestdo Hospitalar (HIS). Trata-se de um software de gestdo hospitalar que integra a
gestdo da informacao clinica, administrativa e financeira da instituicdo, a gestao de
meios complementares de diagnéstico, a farmécia hospitalar, a gestdo do processo

clinico do utente, e a faturagéol.

Para melhor compreensdo do ambito do estudo, neste capitulo serdo abordados
alguns conceitos relacionados com o meta paradigma da enfermagem, focando a
importancia da informatizacdo dos registos, para enquadrar a avaliagdo dos sistemas

de informacgéo no contexto particular do CHLN.

! Lista de hospitais com a solucdo HIS da Glintt (Anexo 2)

28



1.1 - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O exercicio profissional de enfermagem decorre em todos os contextos de prestacao
de cuidados de saude. De acordo com o regulamento do exercicio profissional dos
enfermeiros (REPE), “Enfermagem é a profissdo que, na area da saude, tem como
objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do
ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham,
melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade

funcional tdo rapidamente quanto possivel” (Decreto-Lei n.° 161/96).

De acordo com o mesmo diploma, enfermeiro é o profissional habilitado com um curso
de enfermagem legalmente reconhecido, a quem foi atribuido um titulo profissional
que lhe reconhece competéncia técnica e cientifica para a prestacédo de cuidados de
enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e comunidade, aos niveis da

prevencdo primaria, secundaria e terciaria.

Da mesma forma, o enfermeiro especialista é o enfermeiro habilitado com um curso de
especializacdo em enfermagem ou com um curso de estudos superiores
especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe
reconhece competéncia técnica e cientifica para prestar, além de cuidados de

enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados.

Adotando o enquadramento preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2012),
importa explorar alguns aspetos relativos a quatro estruturas conceptuais
consideradas meta paradigmaticas para a profissdo de enfermagem: a salde, a

pessoa, 0 ambiente e os cuidados de enfermagem.

O conceito de saude nao correspondendo apenas ao oposto de doenca, €
considerada como uma representacdo mental, um estado subjetivo que € variavel no
tempo, ou seja, cada pessoa procura o equilibrio em cada momento, de acordo com
os desafios que cada situacdo lhe coloca. Reflete assim um processo dindmico e
continuo no qual a pessoa deseja atingir o estado de equilibrio que se traduz no
controlo do sofrimento, no bem-estar fisico e no conforto emocional, espiritual e
cultural (OE, 2012).

A perspetiva conceptual da Ordem dos Enfermeiros transcende a definigdo
universalmente reconhecida, que considera a saldde um completo bem estar fisico,

mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade (OMS, 1946),
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integrada no paradigma patogénico, assente no modelo biomédico, centrado na
doenga. Este conceito foi posto em causa pela sua limitagdo a uma “vaga” auséncia de

doenca e a um impossivel “completo” bem estar.

O termo paradigma é aqui visto, na 6tica de Khun (1970), como um conjunto de

crencas tao fundamentais que se encontra fora do alcance do teste do empirismo.

Atualmente, a salde é considerada o bem mais precioso, um capital humano que é
preciso aprender a gerir e em que é necessario investir. Vai para além dos niveis de
prevencdo primaria (evitar os riscos profissionais, a doenca e o acidente, ou seja, a
incapacidade), secundéria (tratar a doenca ou reparar a incapacidade) e terciaria
(atenuar os seus efeitos), colocando questdes de como € que a pessoa realiza as suas
potencialidades de salde e de como responde positivamente as exigéncias (fisicas,
biolégicas, psicologicas e sociais) de um ambiente (profissional ou ndo) em constante
mutagdo. Tanto como prevenir a doenga, € igualmente importante investir na saude e
valorizar positivamente os fatores que a determinam. Do investimento na prevencao

da doencga, passou-se para o investimento na prevencédo da saude.

Assim, ao paradigma patogénico que valoriza a causa especifica da doenga ou leséo,
e a aculturacdo médica, vem-se a acrescentar o paradigma salutogénico que valoriza
a rede de fatores que determinam positivamente a saude e a cultura do
desenvolvimento individual e organizacional (Gragca, 2000). A aceitacdo deste
paradigma ndo implica a rejeicdo ou o0 abandono do outro. Ambos contribuem para um
crescimento reciproco, como duas faces da mesma moeda, complementando-se na

compreensdo do ser humano.

A teoria salutogénica foi desenvolvida por Aaron Antonovsky (1987), de origem judia,
com base nos seus estudos sobre a comunidade de judeus sobreviventes dos campos
de concentragdo. A sua questdo de investigacdo era: porque € que alguns desses
sobreviventes conseguiram superar 0s seus traumas e retomar as suas vidas de

maneira satisfatoria, enquanto outros ndo conseguiram recuperar?

Acentuando as origens da saude e do bem estar, Antonovsky cunha por salutogénese
(do latim: salus = saude; e do grego: genesis = origens), a emergéncia de um novo
paradigma que visa estudar “porqué e como” as pessoas permanecerem bem, mesmo
sob situagfes desfavoraveis e stressantes. Cria assim um conceito de um processo
continuo no qual, ao longo da vida, as pessoas se irdo defrontar com os dois pélos
desse continuo, ou seja, 0 polo ease (saude) e dis-ease (doenca). Permanecer num

desses pélos extremos, plenamente saudavel ou doente, ndo é compativel com a vida
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humana. Segundo o autor, mesmo quando uma pessoa se considera saudavel,
apresenta algum nivel do componente patolégico. Da mesma forma, aquela que se
considera extremamente doente, tem sempre um certo nivel de saude enquanto viver.
Para Antonovsky, a questdo ndo esté na classificagdo da pessoa como saudavel ou
doente, mas compreender o quanto ela estda longe ou perto dos extremos desse
continuo ease/dis-ease (figura 3).

Figura 3: Continuo saude/doenca

& »
Desenvolvimento

~ dadoenca

Doenga
Dis-ease

Desenvolvimento
da saude

N~

Doenga Saude comprometida Manutengdo da saude Boa saude Saude excelente
Medicagdo multipla Sintomas Auséncia de sintomas Exercicio regular Fungdes a 100%
Fraca qualidade de vida Medicamentos Nutrigdo deficitaria Boa nutrigdo Desenvolvimento continuo
Potencial de vida limitado Cirurgia Exercicio esporadico Educagdo para a saude Participagdo ativa
Funcgdes organicas limitadas Perda de fun¢do normal Saude ndo prioritaria Stress controlado Estilo de vida saudavel

Fonte: Elaborag&o propria

A abordagem salutogénica significa considerar as questdes da etiologia e do
diagnéstico, ver a pessoa numa perspetiva holistica e ndo olhar apenas ao fator
gerador da doenca. O enfoque esta nos recursos de coping e nao nos stressores, que
deixam de ser vistos como algo a ser reduzido ou eliminado por serem nefastos ao ser

humano.

A perspetiva salutogénica vem acrescentar mais um saber sobre a satde num sentido
positivo, onde os grandes ganhos em salde resultam da valorizacdo deste modelo,
apenas com praticas saudaveis em todos os dominios da vida. A promoc¢ao da saude,
assente no paradigma salutogénico, ndo se resume a atividades pontuais e desligadas
com vista a educacao para a saude e a adocédo de estilos de vida saudaveis. Trata-se
de uma estratégia bem definida que, através de programas educacionais, visa a
melhoria dos estilos de vida individuais, influenciando escolhas pessoais realizadas
num contexto social (Stromborg et al, 1998). Trata-se, como refere Graca (2000), de
“uma intervencao conjunta e integrada sobre o individuo e o0 meio envolvente em que
nasce, cresce, vive, respira, trabalha, consome e se relaciona”. Assim, torna-se uma
evidéncia inquestionavel que, para alcangar o mais alto nivel de saude, tém que estar
implicados, além do setor da saude, todos os setores e aspetos ligados ao
desenvolvimento nacional e comunitario (agricultura, alimentacéo, industria, educacao,
habitacdo, obras publicas, comunicagfes) e requer os esforcos coordenados de todos

eles para permitir & pessoa o dominio sobre os fatores da sua propria sadde.
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A pessoa € um ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos
valores, nas crengas e nos desejos da natureza individual, o que torna cada pessoa

um ser Unico, com dignidade propria e direito a autodeterminar-se (OE, 2012).

Os comportamentos da pessoa sao influenciados pelo ambiente no qual ela vive e se
desenvolve. Como a pessoa interage com o ambiente, modifica-o e sofre a influéncia

dele durante todo o processo de procura incessante do equilibrio e da harmonia.

Na medida em que cada pessoa, na procura de melhores niveis de saude, desenvolve
processos intencionais baseados nos valores, crencas e desejos da sua hatureza
individual, vivencia um projeto de salde. A pessoa pode sentir-se saudavel quando
transforma e integra as alteracdes da sua vida quotidiana no seu projeto de vida,

podendo ndo ser feita a mesma apreciagéo desse estado pelo proprio e pelos outros.

A pessoa € também centro de processos nao intencionais. As fungdes fisioldgicas,
engquanto processos ndo intencionais, sdo fator importante no processo de procura
incessante do melhor equilibrio. Apesar de se tratar de processos nao intencionais, as
fungBes fisioldgicas séo influenciadas pela condigdo psicologica das pessoas, e por
sua vez, esta € influenciada pelo bem-estar e conforto fisico. Esta inter-relagédo torna
clara a unicidade e indivisibilidade de cada pessoa. Assim, a pessoa tem de ser

encarada como um ser uno e indivisivel.

O ambiente no qual as pessoas vivem e se desenvolvem € constituido por elementos
humanos, fisicos, politicos, econdmicos, culturais e organizacionais que condicionam e
influenciam os estilos de vida e que se repercutem no conceito de salude. Na pratica
dos cuidados, os enfermeiros necessitam de focalizar a sua intervencdo na complexa

interdependéncia pessoa/ambiente (OE, 2012).

No ambito dos cuidados de enfermagem, o exercicio da profissdo centra-se na
relacdo interpessoal de um enfermeiro e/ou grupos de pessoas (familia ou
comunidade) (OE, 2012).

Tanto a pessoa enfermeiro, como as pessoas utentes dos cuidados de enfermagem,
possuem quadros de valores, crencas e desejos de natureza individual — fruto das
diferentes condicbes ambientais em que vivem e se desenvolvem. Assim, no seu
exercicio profissional, o enfermeiro distingue-se pela formacao e experiéncia que lhe
permite compreender e respeitar 0s outros numa perspetiva multicultural, num cenério
onde procura abster-se de juizos de valor relativamente ao utente dos cuidados de

enfermagem.
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A relacéo terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional de enfermagem
caracteriza-se pela parceria estabelecida com o utente, no respeito pelas suas
capacidades e na valorizacdo do seu papel. Esta relacdo desenvolve-se e fortalece-se
ao longo de um processo dindmico, que tem por objetivo ajudar o utente a ser
proactivo na consecucao do seu projeto de saude. Véarias sdo as circunstancias em
gue a parceria deve ser estabelecida, envolvendo as pessoas significativas para o

utente individual (familia, convivente significativo).

Os cuidados de enfermagem tomam por foco de atencéo a promocéao dos projetos de
saude que cada pessoa vive e persegue. Neste contexto, procura-se ao longo de todo
o ciclo vital, prevenir a doenga e promover 0s processos de readaptagdo, procura-se
satisfazer as necessidades humanas fundamentais e a maxima independéncia na
realizacao das atividades de vida, procura-se a adaptacao funcional aos défices e a
adaptacdo a mudltiplos fatores — frequentemente através de processos de

aprendizagem do utente (empowerment).

Os cuidados de enfermagem ajudam a pessoa a gerir 0s recursos da comunidade em
matéria de saude, prevendo-se ser vantajoso o assumir um papel de pivot no contexto
da equipa. Na gestdo dos recursos de saude, os enfermeiros promovem,
paralelamente, a aprendizagem da forma de aumentar o repertério dos recursos

pessoais, familiares e comunitarios para lidar com os desafios de saude.

As intervencdes de enfermagem sado frequentemente otimizadas se toda a unidade
familiar for tomada por alvo do processo de cuidados, nhomeadamente quando as
intervengdes de enfermagem visam a alteragdo de comportamentos, tendo em vista a

adocao de estilos de vida compativeis com a promoc¢ao da saude.

O exercicio profissional dos enfermeiros insere-se num contexto de atuagdo
multiprofissional. Assim, distinguem-se dois tipos de intervencdes de enfermagem:

e As iniciadas por outros técnicos da equipa (intervencdes interdependentes) —
por exemplo, prescricbes médicas, onde o enfermeiro assume a
responsabilidade pela sua implementacéo;

e As iniciadas pela prescricdo do enfermeiro (interveng¢f8es autonomas) onde
este é chamado a assumir a responsabilidade pela prescricdo e pela

implementacéo técnica da intervengéo.

Como definido no REPE, Cuidados de enfermagem sé&o as intervencdes autonomas
ou interdependentes a realizar pelo enfermeiro no ambito das suas qualificacbes

profissionais (Decreto-Lei n.° 161/96), caracterizadas por:
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1) Terem por fundamento uma interacdo entre enfermeiro e utente, individuo,
familia, grupos e comunidade;

2) Estabelecerem uma relacdo de ajuda com o utente;

3) Utilizarem metodologia cientifica, que inclui:

a. A identificacdo dos problemas de salde em geral e de enfermagem em
especial, no individuo, familia, grupos e comunidade;

b. A recolha e apreciacdo de dados sobre cada situacdo que se
apresenta;

A formulacao do diagndstico de enfermagem;

d. A elaboracgéo e realizacdo de planos para a prestacdo de cuidados de
enfermagem;

e. A execugdo correta e adequada dos cuidados de enfermagem
necessarios;

f. A avaliacdo dos cuidados de enfermagem prestados e a reformulagéo
das intervencgdes;

4. Englobarem, de acordo com o grau de dependéncia do utente, as seguintes
formas de atuacéo:

a. Fazer por substituir a competéncia funcional em que o utente esteja
totalmente incapacitado;

b. Ajudar a completar a competéncia funcional em que o utente esteja
parcialmente incapacitado;

c. Orientar e supervisionar, transmitindo informacédo ao utente que vise
mudanca de comportamento para a aquisicAo de estilos de vida
saudaveis ou recuperacdo da saude, acompanhar este processo e
introduzir as correcdes necessarias;

d. Encaminhar, orientando para os recursos adequados, em funcdo dos
problemas existentes, ou promover a intervencao de outros técnicos de
saude, quando os problemas identificados ndo possam ser resolvidos
s6 pelo enfermeiro;

e. Avaliar, verificando os resultados das intervencfes de enfermagem
através da observacgdo, resposta do utente, familiares ou outros e dos

registos efetuados.

A tomada de decisdo do enfermeiro que orienta o exercicio profissional autbnomo
implica uma abordagem sistémica e sistematica. Na tomada de decisdo, o enfermeiro
identifica as necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa individual ou do

grupo (familia e comunidade). ApoOs efetuada a identificacdo da problematica do
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utente, as intervencdes de enfermagem sao prescritas de forma a evitar riscos, detetar
precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais

identificados.

No processo da tomada de decisdo em enfermagem e na fase de implementacéo das
intervencBes, 0 enfermeiro incorpora os resultados da investigacdo na sua pratica.
Reconhece-se que a producdo de guias orientadores da boa pratica de cuidados de
enfermagem baseados na evidéncia empirica constitui uma base estrutural importante

para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.

Do ponto de vista das atitudes que caracterizam o exercicio profissional dos
enfermeiros, os principios humanistas de respeito pelos valores, costumes, religides e
todos os demais previstos no cédigo deontolégico dao corpo as boas préticas de
enfermagem. Neste contexto, os enfermeiros tém presente que bons cuidados
significam coisas diferentes para diferentes pessoas e, assim, o exercicio profissional
dos enfermeiros requer sensibilidade para lidar com essas diferengas, visando

alcancar os mais elevados niveis de satisfacdo dos utentes.

E por isso fundamental um adequado processo de tomada de decisdo, de cariz
sistémico e sistematico, que partindo da identificacdo das necessidades de cuidados
de enfermagem & pessoa, prescreva as intervencdes de enfermagem, detetando
precocemente problemas potenciais, para resolver ou minimizar os problemas reais
identificados. Trata-se do processo de enfermagem que consiste, como defendem
Doenges & Moorhouse (2010), num método eficiente de organizar os processos de
pensamento na tomada de decisdo clinica e na resolucao de problemas, para a
prestacdo de cuidados individualizados e de elevada qualidade aos utentes. Como
evidenciam as mesmas autoras, € um processo que compreende cinco passos
essenciais: uma avaliacao inicial, a definicdo do diagnéstico, o planeamento das
intervencgdes, a sua implementacdo ou execucao e a avaliagao final com o apuramento

dos resultados obtidos.

Para que tal suceda de forma eficaz e eficiente, é premente a existéncia de um
sistema de registos no processo de enfermagem. Com efeito, a sua execucao
deliberada e sistematica tem um impacto positivo, na medida em que pode
acrescentar qualidade aos cuidados prestados, melhorar a visibilidade e o
reconhecimento profissional e ainda possibilitar a avaliagcdo concreta da pratica

profissional (Nébrega; Garcia, 2009).
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1.2 - REGISTOS DE ENFERMAGEM: IMPORTANCIA DA INFORMATIZACAO

Os sistemas de informacgdo assumem extrema importancia nas decisdes clinicas, para
a continuidade e qualidade dos cuidados, para a gestdo, formacéo, investigacdo e
para os processos de tomada de decisdo (OE, 2007).

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), tratando-se de
uma terminologia padronizada, constitui um precioso contributo para a obtencdo de
dados sobre a prestacdo de cuidados de saude, os quais podem ser avaliados
relativamente aos diagnosticos e as intervengdes de enfermagem, de forma a que toda
a atuacdo profissional do enfermeiro, com efeitos em resultados referentes a pessoa,
possa ser avaliada quantitativamente e comparada entre pontos de prestacdo de
cuidados em todo o mundo (OE, 2011).

Assim, sendo a CIPE um instrumento que facilita a comunicacdo, é fundamental a
compreensdo dos conceitos-chave relativamente aos seus enunciados. De acordo
com a OE (2011), um diagnostico de enfermagem é a designacdo que o enfermeiro
atribui a decisdo sobre um determinado aspeto de saulde do cliente, com relevancia
para o exercicio profissional de enfermagem. Apds essa avaliacdo, o enfermeiro
planeia e implementa interven¢cdes de enfermagem, que sdo ac¢des tomadas em
resposta a um diagnéstico de enfermagem, para o resolver ou minimizar o seu
impacto, de modo a originar um resultado de enfermagem. Este pode definir-se
como o estado de um diagnostico de enfermagem, avaliado em pontos temporais

posteriores a realizagdo de uma intervencgdo de enfermagem.

O sistema de informacdo e os registos eletrénicos, de acordo com a OE (2007)
deverdo contemplar a utilizacdo obrigatoria da CIPE, no sentido da maximizacédo do
potencial dos registos eletrénicos de salde, favorecendo a producdo automéatica de
indicadores, o desenvolvimento de investigacdo, a monitorizacdo da qualidade, a

formacdo, o financiamento e a tomada de decisdo em relacéo as politicas de saude.

Os registos de enfermagem, muitas vezes esquecidos, sdo fundamentais para
assegurar a qualidade na prestacdo de cuidados, podendo a sua auséncia ser
entendida como uma demonstracdo de incuria, negligéncia ou encobrimento de
informacdo. Neste sentido, se a nossa intencdo é contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados, ndo é possivel cuidar sem registar, pelo que importa refletir

um pouco sobre o seu conceito.
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Tomando como referéncia o Dicionario da Lingua Portuguesa, o termo “registar’ tem
origem etimoldgica do latim — registru — que significa inscrever em livro adequado;
declarar por escrito; tomar nota de; mencionar; assinalar; manifestar (Infopédia; 2013).
Trata-se assim de escrever determinados fatos que se entendam como significativos,

de forma a conferir-lhes autenticidade.

Os registos de enfermagem constituem um testemunho que perdura no tempo com a
finalidade de descrever a situacdo de um utente e quais os cuidados de enfermagem
que Ihe foram prestados. S&o vistos como uma forma de comunicar em equipa, como
um meio de individualizacdo dos cuidados prestados aos utentes, mas sao também

eles que facultam protecéo legal.

Ja durante a guerra da Crimeia em 1885, o problema dos registos de enfermagem era
identificado. Como referem Martins et al (2008), os registos escritos tinham grande
relevancia para Florence Nightingale, motivo pelo qual ela fazia frequentes criticas
relativas a falta de informacéo, como se pode verificar numa carta dirigida a Sidney
Herbert do London War Office, onde afirma que “os nossos registos sdo tao pobres
que, muitas vezes, 0 Unico registo existente é: morreu um homem em determinado

dia”.

De acordo com 0s mesmos autores, 0s registos sdo a base de toda a filosofia e
metodologia do trabalho em enfermagem, revestindo-se por isso de grande
importancia, pelo que devem ser rigorosos, completos e realizados corretamente, pois
sdo o testemunho escrito da pratica de enfermagem e é através deles que os
enfermeiros déo visibilidade ao seu desempenho. A este propdsito, se o cuidado
prestado ndo for registado, considera-se como nao tendo sido realizado. “A auséncia
ou insuficiéncia dos Registos de Enfermagem constituem um dos fatores que
determinam a menor qualidade da assisténcia ao doente, e da impossibilidade em
avaliar os beneficios da profissdo de enfermagem” (Romano e Silva: 1984; 299). A
propria Organizagdo Mundial de Saude (OMS) diz que “Cuidar néo dispensa a escrita”
0 que significa que os registos dos cuidados de enfermagem devem existir como uma
realidade diaria do trabalho do enfermeiro, cuja elaboragédo se encontra legislada pelo
Decreto-Lei n® 161/96, que constitui o REPE, com as altera¢gfes introduzidas pelos
Decreto-Lei n.° 247/2009 e n.° 248/2009 que estabelecem o regime legal da carreira

de enfermagem e no Decreto-Lei n® 104/98 dos estatutos da Ordem dos Enfermeiros.

Do estudo levado a cabo no Hospital Pulido Valente, através da analise das notas de

evolucado dos utentes num periodo de 24 horas, Martins et al (2008) concluem que:
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¢ Os enfermeiros iniciam o0s seus registos por uma descricdo do estado geral,
fisico e emocional do doente resultante do processo de observagéo do utente,
mas 0s aspetos emocionais sdo pouco referidos;

e O processo de enfermagem, enquanto metodologia cientifica, ndo é registado
de forma sistemética, onde os enfermeiros ndo expressam as suas diferentes
etapas, valorizando a identificagéo dos problemas;

e Apesar de os enfermeiros reconhecerem como grande finalidade dos registos a
garantia da continuidade dos cuidados, utilizam um tipo de linguagem
valorativa, rica em informac&o ambigua e que traduz julgamentos de valor;

e Erafrequente a duplicacdo de dados e o registo de dados desnecessarios;

e Os registos relativos a familia como parceria nos cuidados eram pobres e sem
expressao significativa;

e Porém, as categorias relacionadas com a atencdo centrada na pessoa que
esta envolvida no processo de cuidar, a referéncia a sua autonomia e
capacidade de decisdo, faz sobressair na escrita a sua singularidade e a
presenca do enfermeiro nesta interagdo de cuidar e ser cuidado.

Portugal encontra-se entre os paises da Unido Europeia (UE) com maior utilizacédo de
sistemas de registos eletronicos baseados numa Classificacdo Internacional de
Enfermagem, com recurso a um registo de atividades de enfermagem uniformizado,

através da utilizacao obrigatéria da CIPE.

Integrados no Registo de Salde Eletronico (RSE), os registos de enfermagem, tal
como os dos restantes profissionais que cuidam do utente, deverdo fornecer
informacédo de salde de qualidade (relevante, fidedigna, atualizada e atempada),
disponibilizada de forma simples, uniforme e segura, no momento e local em que é

necessaria.

Como defende Donabedian (2003), “temos de ter alguma forma de identificar se os
cuidados de saude foram bons, adequados, ou pobres”. Esta avaliagdo deveria ser
sistémica e sistematica de modo a permitir obter os dados necesséarios ao
benchmarking relativos aos cuidados prestados entre os varios servicos de uma
instituicdo e até mesmo entre instituicbes, numa perspetiva de resolucdo de
problemas, permitindo colmatar lacunas identificadas e até replicar as boas préticas,

numa estratégia de melhoria continua da qualidade.

“Hoje melhor do que ontem, amanha melhor do que hoje”. Esta € a base de uma

filosofia de vida japonesa, conhecida por Kaizen (Imai, 1986). A palavra Kaizen deriva
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de dois carateres japoneses (kai = & + zen = ) que significam, mudanga para

melhor.

Alinhados com a Governacéo Clinica, Marques (2013) integra todo o processo atraves
do qual as organizacdes de saude se responsabilizam pela melhoria continua da
gqualidade dos seus servicos e pela salvaguarda de padrbes elevados de qualidade de
cuidados de saude, onde a comunicacdo, o0s registos clinicos e a gestdo da

informacéo, séo fatores determinantes na gestao da qualidade em saude.

Trata-se, como defende Marques (2013), de um sistema através do qual as
organizacdes de cuidados de saude promovem uma abordagem integrada de gestao
dos inputs, das estruturas e dos processos, com vista a obtencdo de melhores
resultados na prestagdo de cuidados de saude, num ambiente de maior

responsabilizagédo pela qualidade clinica.

Desde a criacdo da Ordem dos Enfermeiros que se procuram definir padrbes de
qualidade dos cuidados de enfermagem com reflexo na melhoria dos cuidados a
prestar aos cidaddos, mas também na inerente e vantajosa necessidade de refletir
sobre o exercicio profissional dos enfermeiros tendo como meta perspetivar 0 dominio
das competéncias relativas a implementagcédo de sistemas de melhoria continua da

qualidade do seu exercicio profissional.

O maior desafio passa por reformar métodos e técnicas que demonstraram nao
beneficiar os cidaddos. Assim, a qualidade exige reflexdo sobre a préatica — para definir
objetivos do servico a prestar, delinear estratégias para os atingir — o que evidencia a

necessidade de tempo apropriado para refletir nos cuidados prestados.

Tendo em vista aumentar a qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, foram

definidas pela OE (2012) seis categorias de enunciados descritivos:

e a satisfacdo do utente: Na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro persegue os mais elevados niveis de satisfacdo dos
utentes.

e a promocao da saude: Na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro ajuda os utentes a alcancarem o maximo potencial
de saude.

e a prevencdo de complicagdes: Na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro previne complicacbes para a salude dos

utentes.
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e 0 bem-estar e o0 autocuidado do utente: Na procura permanente da
exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro maximiza o bem-estar dos
utentes e suplementa / complementa as atividades de vida relativamente as
quais o utente € dependente.

e areadaptacdo funcional: Na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro conjuntamente com o utente desenvolve processos
eficazes de adaptacao aos problemas de saude.

e a organizacdo dos servicos de enfermagem: Na procura permanente da
exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro contribui para a maxima

eficacia na organizacdo dos cuidados de enfermagem.

Trata-se de uma representacdo dos cuidados que deve ser conhecida por todos os
utentes, quer ao nivel dos resultados minimos aceitaveis, quer ao nivel dos melhores
resultados que é aceitavel esperar. Pretende-se que estes venham a constituir-se num
instrumento importante que ajude a precisar o papel do enfermeiro junto dos utentes,

dos outros profissionais, do publico e dos politicos.

A este propésito, Schuster, McGlynn e Brook (2005), referem que a principal
conclusédo do seu estudo de revisdo foi a existéncia de grandes diferencas entre os
cuidados que as pessoas deveriam receber e os que efetivamente recebem, o que é
verdade para os trés tipos de cuidados — preventivos, curativos e cronicos; quer se
olhe para o excesso de uso, quer para o defeito; é verdade para os diferentes tipos de
instituicdes de saude e seguradoras; para todos 0s grupos etarios, desde criangas a

idosos; quer se olhe para o pais inteiro ou para uma Unica cidade.

Para o conhecimento destas diferencas, € necesséria a producao de dados fidedignos
acerca da qualidade dos cuidados efetivamente prestados, desde a microesfera de um
servico, a um departamento, & instituicdo, até mesmo a escala global do pais. Dai a
necessidade de apostar na implementacdo e disseminacdo dos sistemas de
informacdo na saude, uma preocupagdo politica, ndo obstante as dificuldades

financeiras que se vive em Portugal.

Resultado das politicas de saude, segundo Narcisse et al (2013), o conceito
abrangente do uso significativo de RSE assenta em cinco pilares de resultados:
1. Melhoria da qualidade, seguranca, eficiéncia e reducdo de disparidades de
saude;
Envolver utentes e familia na sua saude;
Melhorar a coordenacéo dos cuidados;

Melhorar a saude da populagéo e a saude publica;
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5. Assegurar a adequada privacidade e protecdo da seguranca das informacdes

pessoais de saude.

Variando de pais para pais, as solucdes de e-Saude estdo mais relacionadas com a
disponibilizacdo de computadores do que na interligacdo destes e transacdo de
informac8es através das redes tecnoldgicas da saude e de solucbes mais complexas.
Numa escala de 0 (ndo utiliza) a 5 (utilizado pelos Profissionais em todo o pais), a
Dinamarca, a Holanda, a Finlandia, a Noruega, a Suécia e o Reino Unido emergem na
vanguarda da utilizacdo de solu¢des de e-Saude, com classificagdes que variam entre
os 4,3 e os 3,1. Ja a LetoOnia, a Lituania, a Roménia, a Pol6nia e a Grécia quase ndo
utilizam solu¢des de e-Saude ou o uso de aplicagbes avangcadas ainda deixa espaco
para melhorias consideraveis, variando a sua classificacdo entre os 0,5 e os 1,0.
Portugal aparece com uma pontuacdo de 1,7, pelo que a prioridade sera a
disponibilizacdo de sistemas de informacdo que permitam melhorar a qualidade dos
servicos de saude prestados, assim como o relacionamento entre Profissionais de
saude e Cidadao, facilitando o acompanhamento do estado de saude dos ultimos,
assim como dos tratamentos e monitorizacdo do estado de doenca que se venha a
identificar (ACSS, 2009).

Nos Estados Unidos da América (EUA), as tecnologias de informagcdo na saude,
especialmente a de registos de salde eletronicos, sdo apresentadas como
potenciadoras de eficacia e de eficiéncia para as entidades de prestacdo de servicos
de saude, ndo obstante os custos crescentes e as inconsisténcias em termos da

gualidade dos servicos prestados (ACSS, 2009).

Para o sucesso da implementacdo de um sistema desta natureza, Griebel et al (2013)
apontam como fatores-chave para explicar o comportamento dos utilizadores
pretendidos, para além da teoria unificadora da aceitacdo do uso da tecnologia, e da
literacia em e-salde, outros dez fatores: ansiedade, confianca, atitude perante o uso,
autoeficacia dos computadores, percecdo da qualidade do sistema, estratégia de
pesquisa, condicdo do utilizador, conhecimento especifico de saude, dependéncia da

internet e satisfagdo com os cuidados de saude.

Para que a mudanca ocorra, € fundamental trabalhar devidamente as forcas
favoraveis, diminuindo ao maximo os potenciais entraves que se venham a identificar
ao longo de todo o percurso de definicdo e implementacdo do RSE. Assim, como pilar
basilar do sucesso de um projeto desta natureza ha que eliminar possiveis focos de

resisténcia a mudanca, sejam eles originados por inércia, medo, falta de

conhecimento, sejam por abstracdo, obsolescéncia, incerteza, etc.
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1.3 - AVALIACAO DOS SISTEMAS DE INFORMACAO

No contexto da salde, a monitorizacdo dos processos de implementacdo de sistemas
de informacdo é fundamental, como defende Campos (2012), tendo por horizonte
avaliar o seu sucesso, detetar debilidades, perceber limitagdes mas, particularmente,
definir estratégias e otimizar 0s recursos alocados aos mesmos processos de

implementacao.

A avaliacdo de sistemas de informacdo tem varias dimensbes e pode ser feita com
base em multiplos paradigmas. Pode recorrer-se a abordagens de cariz qualitativo ou
guantitativo, a paradigmas mais focados em aspetos objetivos como o retorno do
investimento financeiro ou elementos técnicos mobilizados, ou abordagens centradas
em aspetos mais subjetivos, como a satisfacdo dos utilizadores ou mudangas nas
culturas organizacionais (Stoop; Berg, 2003; Friedman; Wyatt, 2006).No entanto, é
fundamental para o sucesso de qualquer estratégia de rentabilizacdo das tecnologias

de informacéo (Berg, 2001; Abdelhak et al, 2007).

Avaliar os processos envolvidos na implementagéo, desenvolvimento e na utilizagdo
de sistemas de informagdo é crucial, face a dimensdo dos recursos financeiros,
humanos e de tempo empregues. E um facto que os sistemas e as tecnologias de
informagé&o tém vindo a assumir gradualmente uma importancia relevante para a
obtencdo de bons resultados nas organizacdes e nos servicos de salde em particular
(Friedman; Wyatt, 2006), com uma crescente necessidade de alinhar os diferentes
sistemas com as necessidades reais das diversas areas de intervencdo daquelas

organizagoes.

A avaliagéo dos sistemas de informacao constitui uma abordagem capaz de garantir o
alinhamento dos sistemas com a estratégia global da organizacdo, rumo ao seu
sucesso. Medir objetivamente o sucesso de implementacdo de um sistema de
informacédo constitui uma tarefa ardua. A este propdsito, varios sdo os autores que
dedicam o seu estudo ao apuramento do modelo ideal para o alcancar. Decorrente da
revisdo da literatura, sdo identificadas como principais dimensbes na avaliacdo de
sistemas de informacao os utilizadores, a operacionalidade técnica (Hard / Soft) e o

potencial estratégico ou de governo.

Mesmo tratando-se da avaliacdo de sistemas de informacdo em uso nos servicos de

saude, os trabalhos de DelLone e McLean (1992 e 2003), referentes a definicdo de um
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modelo de avaliacdo do sucesso dos sistemas de informacdo, sdo uma referéncia

indispensével.

No modelo de sucesso na avaliacdo dos sistemas de informacéo inicialmente proposto
por DeLone e McLean (1992), sao identificadas seis dimensdes:

e Qualidade do sistema;

¢ Qualidade da informacéo;

e Utilizacdo do sistema;

e Satisfacdo do utilizador;

e Impacto individual,

¢ Impacto organizacional.

Neste modelo original, como 0s mesmos autores demonstraram, as varias dimensoes
ndo sdo independentes. Na fase de desenvolvimento de um sistema de informagao
existiam aspetos que, conjugados na estruturacdo do sistema e na qualidade da
informacéo, afetavam tanto o uso do sistema como a satisfacéo dos seus utilizadores.
As funcionalidades do sistema de informagéo, a forma como s&o utlizados e a

satisfacdo dos seus utilizadores induz os impactos na organizagao.

Com a revisdo do modelo inicial, DeLone e McLean (2003) acrescentam as dimensdes
“qualidade dos servigos”, “intencao de uso” e a aglutinagdo dos impactos individuais e
organizacionais na dimensao “beneficios liquidos”. Outra inovagao do modelo foi
referente a dimenséo “utilizagdo do sistema”, mais associada a atitude dos utilizadores
face aos sistemas de informacdo, com a distingdo entre o uso concreto e efetivo do
sistema, medido pela frequéncia de comportamentos de “acesso” ao sistema, da
“intengao” de o usar. As diversas dimensdes podem ser estudadas em simultaneo ou,

se necessario, cada uma por si, como se ilustra na figura 4.

A “qualidade do sistema” diz respeito aos atributos resultantes da construgdo do
proprio sistema, do seu modelo de dados, da sua implementacdo e da sua
performance, principalmente em tempo real ou “total workload” como referem DelLone
e McLean (2003). Esta dimensé&o avalia a forma como a informagéo € processada pelo
sistema incluindo aspetos como o tempo de resposta ou processamento, ou a
facilidade de utilizacdo (Petter; DeLone e McLean, 2008). Esta dimens&o pode, como
defende Lau (2009), ser vista como associada aos aspetos técnicos e funcionais dos

sistemas de informacé&o.
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Figura 4: Dimensdes da avaliagdo do sucesso de Sistemas de informacao

Qualidade da -
informac3o Intengao Uso
de uso
Qualidade do Beneficios
sistema Liquidos

Satisfacdo do
Qualidade utilizador
dos servigos /]\

Fonte: Adaptado do modelo de DeLone e McLean (2003)

A “gualidade da informag&o” abandona a performance e a funcionalidade técnica do SI
para se centrar nos aspetos qualitativos da gestédo, processamento e disponibilizagédo
da informacdo. Assim, ha quatro aspetos fundamentais para avaliar a qualidade da

informagé&o de um SI:

e Qualidade intrinseca da informacao ou dos dados: diz respeito a sua fiabilidade
e atualidade, as quais podem ser garantidas por estratégias como o0s
“metadados”, que previnam a ocorréncia de dados absurdos ou aberrantes,
duplicados ou nulos;

e Qualidade contextual dos dados: esta relacionada com a sua relevancia, em
diferentes cenarios e para diferentes utilizadores;

e Representatividade: quando traduz a realidade, ndo € redundante e é
compreensivel;

e Acessibilidade a informagdo nos locais e momentos distintos ao longo do
processo de prestacdo de cuidados, vista como necesséria pelos utilizadores, é

fundamental em presenca de Sl de qualidade.

A dimenséo “qualidade de servicos”, incorporada na revisdo do modelo de 2003, é
consequéncia da massificacdo da utilizacdo de redes e terminais informaticos, cujos
utilizadores interagem diretamente com os sistemas. Neste contexto, a qualidade dos
servicos tem a ver com o suporte, essencialmente técnico, disponibilizado aos
utilizadores do SI. Assim, a qualidade dos servicos de apoio esta intimamente
relacionada com os servigos técnicos e informaticos das instituicdes e com a prontiddo

das suas respostas as solicitagbes dos utilizadores. Aqui a tonica recai na
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performance de gquem presta o suporte técnico, no momento da sua prestacdo. A
qualidade dos servicos de suporte pode ser traduzida pela discrepancia entre as
percecdes e as expectativas dos utilizadores de um dado servico de apoio (Esteves,
2007). Esta discrepancia resulta da diferenca entre a perce¢éo dos utilizadores sobre
0 servico prestado e as suas expectativas.

No modelo de DelLone e McLean (2003), a dimensdo inicialmente designada por

“utilizagao do sistema” (1992) foi desdobrada em “uso” e “intencao de uso”.

A dimensao “uso” do sistema refere-se a aspetos como a frequéncia e extencao da
utilizacdo efetiva de todos os recursos e capacidades dos Sl (Petter; DelLone e
McLean, 2008). Contudo, ha situagbes em que os Sl em uso encerram potencialidades
que ndo sao suficientemente exploradas, levando a utilizagbes parciais das
capacidades instaladas. No contexto dos S| de enfermagem, seria exemplo se os
enfermeiros s registassem a medicacdo administrada aos utentes, sem usar 0s
recursos disponiveis para efeitos de documentacao dos diagnésticos de enfermagem

ou das interven¢fes autbnomas.

A “intencdo de uso”, outra dimensdao do modelo de DelLone e McLean (2003), deriva
em certa medida, dos “Technology Acceptance Models” (Venkatesh et al, 2003). A
tonica da intencdo de usar um SlI, reside na utilidade percebida pelos utilizadores e da
sua opinido acerca da facilidade em usar o sistema. Para além disso, a “norma social”
também pode influenciar a intengéo, e o uso propriamente dito, dos Sl. A forma como
os Sl sao introduzidos nas organizagbes também pode condicionar 0 seu uso. A este
respeito, € possivel falar em “uso informado / preparado” e em “uso obrigatério /
imposto”. A este propdsito, Silva (2006) evidencia o papel que as estratégias de
implementacdo de S| de enfermagem podem ter na forma como 0S mesmos Sao
aceites, utilizados e incorporados no quotidiano do exercicio profissional dos

enfermeiros.

Na dimenséao “beneficios liquidos”, o foco centra-se na andlise das vantagens e dos
custos associados a determinada aplicacdo de tecnologia de informacdo. Enquanto
gue no modelo de DeLone e McLean (1992) os efeitos produzidos pelos Sl eram
considerados em duas dimensfes distintas, o impacto individual e o impacto
organizacional, no modelo atualizado (2003) o impacto dos Sl é concebido em apenas
uma, a dimensao dos “beneficios liquidos”. De acordo com estes autores, o impacto
dos S| ndo se restringe aos utilizadores internos, também atinge os utilizadores
externos, tais como outras instituicbes ou empresas, através de sistemas

interorganizacionais. Assim, os beneficios liquidos séo traduzidos pelas vantagens que
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o Sl traz e produz na atividade da organizacéo (Petter; DeLone e McLean, 2008). Esta
dimenséao inclui aspetos como a agilizacdo dos fluxos de informacéo, a viabilizagdo de
“Balancerd Scorecards” ou a maximizacdo de decisdes baseadas em informacao e

indicadores validos, fidveis e sempre disponiveis (DeLone e McLean, 2003).

Por fim, a dimensdo que se destaca no contexto da presente investigacdo, a
“satisfacao do utilizador”. Trata-se da medida continua da satisfacdo / insatisfacéo dos
utilizadores, vista como a crenca que estes tém acerca de quanto um determinado
aplicativo especifico atende as suas necessidades e expectativas (DeLone e McLean,
2003).

A satisfacdo dos utilizadores dos Sl esta diretamente relacionada com a sua intengéo
para o uso e com a intensidade com que eles acedem aos recursos do sistema. SI
com qualidade, robustos e faceis de usar, que incorporem dados fidveis, tendem a ter
utilizacdes mais intensas e apropriadas, favorecendo a geracdo de beneficios em larga

escala para a atividade das organizacdes (DeLone e McLean, 2003).

Independentemente dos referenciais, Burkle et al (2001) em concordéncia com o
modelo de DelLone e McLean (2003), defendem que a avaliacdo dos SI em saude
pode ser feita com o foco no proprio Sl, nos utilizadores e / ou nos clientes. A
avaliacdo focada no Sl, na perspetiva dos mesmos autores, € mais adequada para 0s
especialistas em informatica (médica), na medida em que esta centrada na analise dos
modelos de dados, em “provas logicas” ou, em “casos teste”. Ja a avaliagdo focada
nos utilizadores quotidianos dos Sl, de acordo com a mesma perspetiva, € muito
dirigida ao conhecimento da sua opinido acerca do sistema, da sua aceitacdo e
percecao da sua utilidade. Para os mesmos autores, “bons SI” tendem a ser melhor
aceites e utilizados na sua plenitude. Contudo, a opinido dos utilizadores acerca do
que é um “bom SI” é muito influenciada pela forma como os profissionais (utilizadores)

conceptualizam o seu exercicio profissional, aspeto também descrito por Silva (2006).

Como defendem Burkle et al (2001), s6 se conseguem avaliar os “efeitos dos
sistemas” ou os “beneficios liquidos” das organizagdes, nos termos de Delone e
McLean (2003), quando o S| estd “em uso”. Como tal, a satisfagdo dos utilizadores
pode ser vista, de forma ampla, centrada na avaliacdo sobre a sua experiéncia no uso

do sistema.

Na avaliacdo dos Sl, de acordo com Friedman e Wyatt (2006),a perspetiva dos
utilizadores € muito valida e pode ser cruzada com as demais dimensdes, pelo que é

legitimo questionar os utilizadores acerca da sua opinido sobre a qualidade do Sl ou
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dos impactos ou beneficios que decorrem da sua utilizacdo nos servicos e nas
organizagdes. Por isso, a medida de avaliagdo mais utilizada como medida de sucesso
de um sistema de informacdo € a avaliagdo da satisfacdo dos utilizadores,
percecionada como a medida em que os individuos acreditam que o sistema de

informacgé&o que utilizam satisfaz as suas necessidades de informacéo.

Com efeito, a avaliacdo da satisfacdo do utilizador tem sido alvo de uma consideravel
atencdo por parte da comunidade cientifica, como uma importante dimensdo da
avaliacdo do sucesso de um Sl, desde a década de 80, na sequéncia da revolucdo
tecnolégica e da consequente informatizacdo nos varios setores de atividade. Com o
enorme crescimento do numero de profissionais a utilizar SI no seu local de trabalho,

particularmente os enfermeiros, o setor da Saude nao foi excegéo.

A satisfacdo do utilizador era vista por Ives et al (1983) como a medida em que 0s
individuos acreditam que o S| que utlizam satisfaz as suas necessidades de
informacg&o. Ja para Bailey e Pearson (1983), consistia na soma das suas atitudes e
sentimentos, tanto positivos como negativos, face a uma variedade de fatores de
gestdo dos SI. Trata-se portanto, de um processo subjetivo e multidimensional,
resultante da combinacdo entre o utilizador, a organizacdo e as caracteristicas

intrinsecas do sistema.

Desde os seus primordios, como referem Doll e Torkzadeh (1988), a avaliacdo da
satisfacdo dos utilizadores de Sl radica na ideia de “satisfagdo do utilizador final”,
referindo-se a atitude afetiva perante uma aplicacéo informéatica especifica, por alguém

que com ela interage diretamente.

A satisfacdo do utilizador, para Lau (2009), bem como os aspetos centrados no uso
dos Sl clinicos, é vista numa perspetiva “micro” e “meso” de avaliagao do sucesso dos
Sl. Apesar de “micro”, esta perspetiva ndo € menos valida, sendo muito util a escala
local. Todavia, ndo consegue explicar os fatores chave que levam ao sucesso dos S
ou gque garantem a sua sustentabilidade. Tais objetivos ja exigem perspetivas de cariz
“macro”, onde se incluem aspetos focados na cultura organizacional, na estratégia
global para os Sl, nas opc¢des politicas e de financiamento dos servicos, a partir da

informacé&o disponivel nos sistemas.

A avaliagédo dos processos de implementagcédo e de manutencdo dos Sl, pode ser feita
com diferentes propoésitos, metodologias e focos. Contudo, para a conducdo dos
processos de avaliacdo dos Sl, a referéncia mais importante e apontada como

adequada é o0 modelo desenvolvido por DeLone e McLean (1992; 2003), considerando
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a “satisfagdo dos utilizadores” como a dimensao crucial para analisar o sucesso dos
Sl, nomeadamente quando ultrapassada a fase de verificagdo e validagéo (Burkle et
al, 2001), como é o caso do SIE em uso no CHLN (Desktop de Enfermagem da Glintt).

1.4 — EXPERIENCIAS DE IMPLEMENTAGCAO E RESULTADOS

Tomando como exemplo a implementacédo do Processo Clinico Eletronico no Hospital
Geral de Santo Antonio iniciada em 2003, numa estratégia de Integracdo e
Interoperabilidade em parceria com a Universidade do Minho, como referido por ACSS
(2009), foram alcancados os seguintes resultados:
e Aumento do rigor e fiabilidade dos dados registados em sede do processo
clinico;
e Diminuigdo de custos de armazenamento e transporte de documentos;
e Diminuic&o drastica de erros, omissfes e ambiguidades;
e Disponibilidade permanente na rede;
e Aumento de seguranca de armazenamento e utilizacdo da informacéo;
e Rapidez e seguranca no acesso a informacéo sobre o Cidadao, a terapéutica,
os MCDT’s e prescricoes;
e Suporte a continuidade de cuidados entre profissionais de saulde, inter e
intrainstitui¢&o;
e Migracao gradativa do processo clinico em papel para o eletrénico com todas
as vantagens que dai advém;

e Suporte a pratica de investigagao clinica.

Num estudo feito em hospitais universitarios de Geneva, na Suica, Lovis (2011) refere
que numa perspetiva das tecnologias de informacdo, demorou alguns anos para
alcancar uma visdo unificada da organizacdo no seu todo. O sistema de informacéo
clinica é visto como a pedra angular da gestdo e do fluxo da informacdo na
organizacao, para a prestacao de cuidados diretos ao utente e suporte a decisdo, mas
também para a gestdo e melhoria das atividades, melhorar a eficiéncia, a qualidade e
a seguranca dos cuidados. Fornecer este tipo de suporte a decisao clinica constitui um
forte incentivo ao investimento sustentado neste campo e trazer a gestéo dos cuidados

de salde ao século XXI.

Ja num estudo levado a cabo na Holanda, ap6s a implementacdo de um sistema de

informacédo de enfermagem num hospital universitario, Verkerke (2011) refere que os
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enfermeiros apreciaram muito esta inovacdo, constituindo um bom substituto dos
registos em papel, tendo vindo a resolver os problemas de falhas na qualidade da

informacéo.

Atravessando o atlantico, num estudo efetuado no Texas, Foglia, Alder e Ruiz (2013)
concluiram que a utilizacdo de registos de saude eletrénicos na gestdo das operacdes
cirdrgicas, resultou na melhoria dos processos, ganhos em termos de credibilidade dos
dados, capacidade de partilha atempada da informacéo critica entre os profissionais e
uma avaliacdo do desempenho individual do prestador e do servico, gracas a melhoria
dos indicadores, traduzindo-se na melhoria da performance, a avaliar pelo aumento da
receita (53%) face ao aumento do volume cirurgias realizadas (35%). Por outro lado, a
standardizacdo das praticas também contribuiu para reduzir a variabilidade dos
cuidados prestados, o0 que resultou na reducao dos erros e na melhoria da qualidade.

Num outro estudo levado a cabo em 708 hospitais de agudos nos Estados Unidos,
Lee, Kuo e Goodwin (2013) encontraram uma pequena, mas estatisticamente
significativa associacéo entre a adocédo dos RSE com os resultados da hospitalizacao,
nomeadamente em termos da mortalidade a 30 dias, da mortalidade no internamento

e do tempo médio de permanéncia.

No contexto Portugués, a reengenharia dos SIE teve origem nos trabalhos pioneiros
de Silva (2006) e Sousa et al (1999), com o objetivo de desenvolverem sistemas de
informacéo e documentacdo de enfermagem assentes em quatro pilares:

e A inclusdo de linguagens profissionais -classificadas, nomeadamente a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem - CIPE®;

e A parametrizagdo ou definicdo de conteudos especificos & escala de cada
unidade de cuidados, para satisfazer as necessidades concretas dos
utilizadores (enfermeiros);

e A incorporacdo na matriz estrutural dos sistemas de principios de integridade
referencial dos diferentes dados ou itens de informacé&o;

e A progressiva incorporagdo dos SIE “em uso” na Rede de Informacdo da
Saude (RIS).

Tendo presentes estes eixos estruturantes, atualmente a maioria das unidades de
saude do pais utiliza sistemas de informacdo suportados nas Tecnologias de
Informagdo e Comunicacdo (TIC). Um dos objetivos do forte movimento de
especificacdo, desenvolvimento e implementacdo de SIE é a otimizacdo dos

processos de governagdo das unidades de cuidados, com base na informacgéo
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documentada nos sistemas de informacdo, pois constituem uma ajuda fiavel,
otimizada e centralizada para os decisores da organizacdo, na medida em que sao
ferramentas de apoio a decisdo que permitem monitorizar o desempenho atempado da
prestacdo dos servigos de saude (producéo / custos).

Num contexto de elevado peso da despesa hospitalar nos gastos com a saude
publica, conduzindo a uma sucessiva introducdo de alteragdes na forma como estas
unidades sdo geridas, numa tentativa de inverter a tendéncia de aumento da despesa,
melhorar a qualidade dos servicos prestados e otimizar a eficiéncia, surgem os
sistemas de informagdo de gestdo (SIG) como forma de criar valor a partir de
informacé&o que ja existe, para a melhoria nos processos de producao, de prestacao de
cuidados e de sistematizagéo da informacao cientifica.

A implementacdo do modelo de financiamento feito através de um contrato de gestéo,
cria a necessidade de negociagdo e monitorizacdo de objetivos quer com o estado,

guer internamente, responsabilizando os gestores pelos resultados alcancados.

1.5 — CONTEXTUALIZACAO DO CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE

O Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN) foi criado a 01 de marco de 2008, pelo
Decreto-Lei n° 23/2008 de 8 de fevereiro, pela fusdo dos Hospitais de Santa Maria,
EPE (HSM) e Pulido Valente, EPE (HPV), dois importantes estabelecimentos
universitarios de referéncia do Servico Nacional de Saude portugués. Insere-se na
Unidade Setentrional A da Sub-Regido de Saude de Lisboa, prestando cuidados aos
habitantes das areas dos Centros de Saude de Alvalade, Benfica, Loures, Lumiar,

Odivelas e Pontinha.

De acordo com a Comissdo Organizadora das Comemorac¢fes do Cinquentenario do
HSM (2004), este hospital foi concebido pelo arquiteto alemdo Hermann Distel em
1938 e iniciada a sua construcdo em 1940. ApGs a sua conclusao em 1953, seguiu-se
a sua inauguracdo em 1954, concretizando aquela que foi considerada na altura como
uma das maiores realiza¢cdes do Estado Portugués de todos os tempos. Trata-se da
unidade mais diferenciada em termos da rede hospitalar nacional e tem um papel
insubstituivel no SNS, no que é reforcado pela complementaridade do HPV. A sua

atividade plena teve inicio em 1957, enquanto instituicdo prestadora de cuidados de
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saude de referéncia para o ensino e formacdo de médicos, através da Faculdade de

Medicina da Universidade de Lisboa.

O HPV existe enquanto hospital desde 1910. Foi mandado edificar pela Rainha D.
Amélia em 1909, assumindo a designacdo de Hospital de Repouso de Lisboa. Esta
unidade de saude publica, com a implantacdo da RepuUblica em Portugal a 5 de
Outubro de 1910, veio a ser conhecida como Sanatério Popular de Lisboa, mas s6 em
agosto de 1912 iniciou o tratamento da tuberculose, patologia que veio a determinar a
fundacdo do atual Hospital Pulido Valente. Até 1975, foi denominado Sanat6rio de D.
Carlos I, designacdo imposta em homenagem a meméria do Rei D. Carlos |,
assassinado em Lisboa no dia 1 de fevereiro de 1908. Em 1975, também em
homenagem ao Professor Doutor Francisco Pulido Valente, eminente figura da
Medicina Portuguesa que na primeira metade do século XX revolucionou e marcou
definitivamente a especialidade de Medicina Interna, o entdo Sanatério de D. Carlos |
passou a designar-se Hospital Pulido Valente e, durante algumas décadas, foi também
uma unidade com ensino médico, mediante protocolo com a Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova de Lisboa. Foi integrado a 1 de mar¢co de 2008 no
Centro Hospitalar Lisboa Norte cuja misséo consagra importantes funcdes integradas
de prestagéo de cuidados de saude, de formacéo pré, pés-graduada e continuada e de

inovacao e investigacao.

E uma unidade hospitalar classificada no Grupo Ill, de acordo com a Portaria n°
82/2014, de 10 de abril. Constitui uma referéncia tanto nacional como internacional,
gue presta apoio as populaces da sua area de influéncia direta, a zona norte da
regido metropolitana de Lisboa. Garante a referenciacdo diferenciada em multiplas
areas clinicas, no ambito regional, nacional e dos paises de expressao portuguesa. No
ambito dos acordos bilaterais de cooperagdo com os PALOP, o CHLN é a instituicdo

de referenciacdo dos doentes desses paises.

Com esta missdo, o CHLN cumpre os objetivos de uma grande unidade do sistema
publico, com vista a garantia da equidade e universalidade do acesso, da assisténcia
eficaz e eficiente e da promocéo da qualidade e da exceléncia, com satisfagdo dos

doentes e dos profissionais.

E missdo dos enfermeiros do CHLN, proporcionar a prestacdo de cuidados de
enfermagem de exceléncia que garanta a total satisfacdo das necessidades da
pessoa/familia  num ambiente humanizado e humanizante promovendo, em

simultdneo, o desenvolvimento e satisfacdo dos profissionais, através da
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implementacdo de estratégias de otimizacdo dos recursos humanos, da formacéo

continua e da investigacdo (CHLN, 2014).

Numa oOtica retrospetiva, o grau de desenvolvimento do sistema de informacdo do
CHLN era em boa medida semelhante ao da grande maioria das instituicbes
hospitalares portuguesas, nomeadamente as publicas. Ou seja, 0 seu crescimento
assentou em diversos tipos de aplicacdes, cada uma das quais respondia a um fim
especifico, mas que no conjunto se encontravam atomizados, dispersos e nao
integrados, numa estrutura complexa de informacdo assente em fontes de dados
dispersas e desagregadas entre si. Naturalmente que, neste contexto, a integragcéo de
sistemas e da informacdo tornava-se inevitdvel com a implementagcdo de solucdes
com baixo investimento, mas com uma grande rentabilidade, de forma a agregar a

informagé&o de forma normalizada.

Possuir a melhor informacédo é um fator fundamental para a melhor gestéo, assente no
principio base de “produzir mais e melhor com os recursos existentes”, por forma a

melhorar a prestacéo de servigos para os utentes.

Neste sentido, tém vindo a ser realizados grandes esforgcos de otimizacdo das
condi¢bes de infraestrutura da rede informatica, no plano da capacidade, fiabilidade,
integracdo e preparagdo para suporte de novas tecnologias. O principal objetivo
assenta, de um modo geral, na criacdo das condi¢cdes necessérias a integracdo e
consolidacdo de sistemas, através da implementacdo de uma plataforma integradora
HL7 (Health Level 7).

Neste contexto, foi delineada uma estratégia de informatizacédo total do Hospital e da
respetiva desmaterializacao de todos os processos administrativos e burocraticos, com
o desenvolvimento de processos e técnicas de informagdo e comunicagdo que

transformem o CHLN numa instituicdo “sem papel”.

Em 2006, foi criado um Portal Corporativo com Indicadores de Atividade Assistencial,
Financeiros e de Recursos Humanos, como principal interface dos colaboradores e do
publico em geral com a Instituicdo. Encontra-se também em desenvolvimento o
Processo Clinico Unico Eletronico que, através da juncdo das varias aplicacdes
clinicas, possibilitar4d uma visdo integrada em cada atendimento, proporcionando uma

perspetiva cronoldgica das passagens do doente pela institui¢&o.

Esta implementado, desde maio de 2006, o Sistema Alert® nos diversos Servigos de
Urgéncia (Central, Pediatrica e Obstétrica/Ginecoldgica), integrado com o Protocolo de

Manchester, a Gestao Hospitalar, os Laboratoérios e a Imagiologia. Para além disso:
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e Foi desenvolvido um grande trabalho de articulagdo com os Centros de Saude
da Unidade Setentrional da RSLVT (area de influéncia do Hospital), para
marcacao direta de consultas, requisicdo de MCDT'’s, realizagao de colheitas
para exames de patologia clinica, transmissdo de notas de alta e
desenvolvimento da pratica de Telemedicina, em funcionamento sobre uma
plataforma em ambiente WEB.

e Foi implementada a requisicdo eletronica de MCDT’s no internamento e no
ambulatério através da utilizacdo de formularios eletrénicos, bem como a
gestao integrada da marcacéo de consultas e de MCDT’s através de uma nova
aplicacdo. Deu-se inicio a Prescricdo Eletronica online automatizada nas
Urgéncias e nos Internamentos, com armarios de dispensa robotizados.

e Foram criadas as condigfes para a implementagdo da gestdo documental
dando-se inicio ao processo de desmaterializagdo do papel nos Servigos de
Gestao Financeira, de Gestdo de Compras e de Logistica e Stocks, tendo
como objetivo final a desmaterializagéo do Processo Clinico.

e Foi reorganizado o Armazém Central e os seus periféricos, munindo os
servicos da tecnologia “kanbam” para reposicao automatica dos consumiveis
em falta.

e Introduziu-se um novo sistema digital “P.A.C.S.” na Urgéncia Central,
permitindo assim a distribuicdo da imagem para todo o Hospital, tendo sido
criada em simultaneo uma infraestrutura de arquivo central, que servira de
base para toda a distribuicdo na futura expansdo para os restantes servigos
produtores de imagem. Este projeto foi um dos pilares fundamentais do
processo clinico Unico eletrénico, sendo de importancia estratégica para o
CHLN.

e Foi consolidada a aplicacdo de gestédo dos Laboratorios Centrais, expandindo-o
e 0 seu acesso para os Centros de Saude. Foram também criadas novas
funcionalidades, através dum novo front-end Web mais funcional para o

Clinico.

O Servico de Sistemas de Informagdo, em colaboragdo com as mais diversas
entidades e empresas, tem a seu cargo uma série de atividades, tais como:

e Desenvolvimento do Processo Clinico Unico Eletrénico:;

e Aplicagdo informética Alert® nas Urgéncias Central, Pediatrica e

Obstétrica/Ginecologica;
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Articulacdo com os Centros de Saude da Unidade Setentrional da SRSLVT,
para marcagao de consultas, requisicdo de MCDT's, transmissédo de notas de
alta, pratica de Telemedicina, entre outras agoes;

Prescricao eletronica de MCDT's no internamento e no ambulatério;

Utilizacao de formulérios e processos eletronicos;

Gestao integrada da marcacao de consultas e de MCDT's;

Gestao documental.

Como se podera ver na figura 5, as aplica¢cdes informaticas em uso nos setores que

envolvem o acesso a cuidados e fornecidas pelo Ministério da Saude / ACSS ou pelo

antigo IGIF no ambito de contratos celebrados pelos servi¢os centrais séo:

SICTH . Sistema de Informacgéo da Consulta a Tempo e Horas (“Alert p1”);
SIGIC — Sistema de Informacéo de Gestao de Inscritos para Cirurgia;

SICA - Sistema de Informacéo para a Contratualizacdo e Acompanhamento;
CIT — Certificados de Incapacidade Temporaria;

SICO - Sistema de Informacéo dos Certificados de Obito.

Outros aplicativos clinicos utilizados nos setores que envolvem o0 acesso a cuidados

de saude:

Glintt HS — Gestdo Hospitalar, Desktop Médico e Enfermagem, Farmécia
Hospitalar, Farmacia de Ambulatério;

ALERT “ER;

Clinidata XX| — Sistema de Gestao de Laboratério de Analises;

CRIOLAB;

PACS - Sistema de Comunicac¢éo e Arquivamento de Imagens;

SIBAS - Sistema Integrado de Bancos de Sangue;

CPCHS Solucgdes Clinicas;

PICIS — CareSuite Anesthesia Manager / PACU Manager / Critical Care

Manager.
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Figura 5: Arquitetura do Sistema de Informacgéo de Gestéo (SIG), (adaptado de Dias, 2013)
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Sdo utilizados os métodos e pardmetros de seguranca e salvaguarda da
confidencialidade da informagéo respeitante aos utentes, nos termos da legislacdo em
vigor (niveis de acesso, seguranca fisica):
e Os acessos aos computadores é feito através de login e password e apenas
dentro da instituicao;
e O acesso as aplicacdes faz-se atraves de password ou registo biométrico,
sendo 0s acessos permitidos de acordo com a pertinéncia dos funcionarios
acederem a mesma;

e O acesso as aplicacdes é controlado e existe registo do mesmo.

Uma Solucédo de Business Intelligence (BI), como refere Dias (2013), tem de ser
robusta e confiavel para fazer face a um dos maiores problemas das organizacdes de
saude — a disponibilizagédo da informacéo certa, & pessoa certa, no momento certo, no
formato certo, para que se possa tomar a decisdo certa. Esta solucdo tem como
beneficios:

e Gerir ainformacao do utente ao longo das varias aplicagdes;

e Possibilitar a realizacdo de agrupamentos de informagdo com base numa

relagé@o hierarquica (por linha de atividade, por servigo ou por patologia);
e Estruturar a informag&o com base na organizacao;

e Construir a informacao por linha de producéo ou por linhas de faturacao.

Para isso, como ilustrado na figura 5, importa:

e Implementar um Sistema de Informacdo de Gestdo (SIG) com elevada
dimenséo de analise e com grande escalabilidade, que permita aos utilizadores
criarem os seus relatorios;

e Criar uma sintese de indicadores de dashboards que permita monitorizar o
desempenho diario em relacdo ao orcamento definido, com sinalizadores,
alertando do grau de execucdo do objetivo tracado e a variacdo face ao
periodo homologo;

e Definir um modelo (custos e proveitos).

Os SIG consistem nas ferramentas de apoio a decisdo que permitem monitorizar o
desempenho atempado da prestacdo dos servicos de saude (Dias, 2013). Sdo uma
ajuda fiadvel, otimizada e centralizada para os decisores de uma organizacdo que
derivam da informatizagdo dos sistemas de informacdo de FrontOffice (Gestdo de
Doentes, Gestdo Clinica, Gestdo de Apoio Clinico, etc.) e de BackOffice (Gestao
Financeira, Recursos Humanos, Logistica e Farmacia, etc.), e outros sistemas (p. ex.:

Portal do Colaborador). Surgem com a necessidade de integrar e relacionar todo um
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conjunto de informacéo ja existente nessas bases de dados, nomeadamente Producao
vs. Custos. O seu principal objetivo é criar valor a partir de informacao ja existente,
para uma melhoria nos processos de producdo, de prestacdo de cuidados e

sistematizagdo da informacéao cientifica.

A este propésito, tal como defendem Costa et al (2008: 132), o “esforco em
determinar, conhecer e gerir 0os custos de producdo € um pressuposto fundamental
para o processo decisional, operacional e estratégico”. Ora, a implementacdo e
operacionalizacdo de um modelo de custos é um trabalho complexo que exige, entre
outras condi¢gdes, uma adequada metodologia de imputacéo, qualidade nos registos,
sistemas de informacéo eficientes e um profundo conhecimento da estrutura organica

e funcional da organizacao.

Em resposta a estes designios, no ambito da pratica de enfermagem, o CHLN
recorreu a utilizacdo da CIPE, na sua versdo 2, estabelecendo uma parceria com o
Servigo de Sistemas de Informacao do préoprio CHLN e a Glintt HealthCare Solutions,
S.A., para a criacao de um programa informatico que desse resposta as necessidades
sentidas pelos enfermeiros. Assim surgiu o Desktop de Enfermagem cuja
implementacéo teve o seu inicio no Hospital Pulido Valente. A sua disseminagdo tem
vindo a efetivar-se progressivamente ao longo dos ultimos anos, estando ainda em

fase de implementacdo no hospital de Santa Maria.
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2 — MATERIAIS E METODOS

Este capitulo é dedicado a exposicdo detalhada das opcdes metodoldgicas realizadas,

assim como aos seus fundamentos.

O estudo desenvolvido avalia a satisfacdo dos enfermeiros, utilizadores do Sl “Desktop

de Enfermagem”.

Numa fase inicial do estudo foi elaborada uma revisédo da literatura para delimitagédo
dos conteudos do instrumento de recolha de dados, numa abordagem exploratéria,
com recurso a pesquisa bibliografica sobre a temética da avaliacdo dos sistemas de
informacdo, nomeadamente na area da salde e sobre os registos de enfermagem,

engquadrando-os no contexto do CHLN.

A segunda fase correspondeu a andlise quantitativa dos dados obtidos, com recurso a
questionarios, aplicados a populacao alvo do estudo cujos resultados foram objeto de
procedimentos de analise estatistica, descritivos e inferenciais, tendo em vista a

producao de sinteses dirigidas aos objetivos do estudo.

2.1 - OBJETIVOS DO ESTUDO

Um trabalho de investigacdo deve ser dotado de objetivos precisos, de rigor e
sistematizacdo. Eles correspondem ao nivel de conhecimento no qual o estudo
assenta (Fortin, 2003).

Este trabalho pretendeu caracterizar o nivel de satisfacao dos enfermeiros do CHLN,
enquanto utilizadores do Sistema de Informacdo “Desktop de Enfermagem”,

suportados por Tecnologias de Informacéo.

Pretendeu-se ainda identificar os fatores determinantes desta satisfagdo, como forma

de melhorar a percecédo dos utilizadores face ao Sl que utilizam.

Por outro lado, pretendeu-se com este trabalho demostrar aos colaboradores do
CHLN, em todas as estruturas hierarquicas, a preocupacédo com os utilizadores do Sl,
numa oOtica de promocao do seu espirito critico e numa perspetiva construtiva, face a

mudanca em curso ha instituicdo em termos do exercicio profissional de enfermagem.
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2.2 — DESENHO DO ESTUDO

A investigacdo em ciéncias sociais e humanas é uma atividade de natureza cognitiva
que consiste num processo sistematico, flexivel e objetivo de indagacéo, que contribui
para explicar e compreender os fendmenos sociais. Como defende Coutinho (2013),
dois requisitos se impdem: que seja cientifica — pautada pela sistematizacdo e pelo
rigor — e que seja adequada ao objeto de estudo. Neste ambito, a investigacédo
caracteriza-se pela dependéncia contextual, referente ao contexto sociocultural no
qual o investigador esta inserido, mas também pela multiplicidade no que diz respeito

a diferentes abordagens, modelos ou paradigmas.

Os termos paradigma, perspetiva, tradicdo, programa de investigacdo, abordagem ou
modelo, séo vistos por Coutinho (2013, 10) como “termos idénticos que tém em
comum uma ideia fundamental: unificar e legitimar a investigagdo tanto nos aspetos
conceptuais como nos aspetos metodologicos, servindo de identificacdo do
investigador no que se relaciona com a partiha de um corpo especifico de
conhecimentos e de atitudes face a delimitacdo de problemas, ao processo de recolha

de dados e a sua interpretacao”.

Figura 6: Do paradigma aos métodos e técnicas — adaptado de Coutinho (2013)
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Enquanto referencial tedrico, o paradigma de investigagdo condiciona as escolhas do

investigador e faz com que a investigagao se desenvolva sempre num “aqui” e num
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“agora”. A figura 6 resume a abordagem metodologica, como referéncia ao presente
trabalho, adaptada da 6tica de Coutinho (2013).

De acordo com a autora referida, este estudo enquadra-se no paradigma de
investigacdo positivista ou quantitativo, na medida em que envolve a colheita
sistematica de informacdo numérica sobre factos e fendmenos observaveis e na
medi¢cdo ou avaliacdo de varidveis comportamentais e/ou socioafetivas passiveis de
serem medidas, comparadas e/ou relacionadas no decurso do processo de
investigacdo empirica atraveés de procedimentos estatisticos. O seu principal objetivo &
identificar regularidades e padrdes estatisticos, com recurso a um instrumento de

recolha de dados, o questionario.

Atendendo a classificagcdo quanto ao tipo de estudo, numa perspetiva epidemiologica,
tomando como referéncia Beaglehole et al (2003), estamos em presenca de um

estudo do tipo observacional, transversal.

Enquanto estudo observacional, como defendem os mesmos autores, sendo um
estudo ndo experimental, permite que a natureza siga o seu curso, sem qualquer
interferéncia do investigador. E um estudo que se limita a descrever a ocorréncia de

um fendmeno numa populagao.

Os estudos transversais, parafraseando os mesmos autores, medem a prevaléncia de
um fendmeno, motivo pelo qual sdo conhecidos como estudos de prevaléncia. Séo

estudos relativamente faceis de realizar e econémicos.

O estudo de caso, como refere 0 mesmo autor, implica uma andlise detalhada e
intensiva, tendo em consideracéo a natureza e complexidade especifica, do fendbmeno
sobre uma comunidade, uma escola, uma familia, uma organizagdo, ou até mesmo
uma pessoa ou um evento. A utilizagdo do termo “caso” associa o estudo de caso a
uma localizacdo, como uma comunidade ou uma organizagcdo, como a que é objeto
deste estudo (o CHLN).

Importa clarificar, jA& que se abordaram varias vezes ao longo do documento, o

conceito de variaveis.

A variavel, tomando como referéncia Coutinho (2013), opBe-se ao conceito de
“constante”, enquanto atributo que reflete ou expressa um conceito ou construto e

pode assumir diferentes valores.

As varidveis podem ser classificadas, sob o ponto de vista metodoldgico, como propde
Coutinho (2013) em:
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e Variavel independente: aquela que o investigador manipula, ou seja, € aquela
em que o0s grupos em estudo diferem e cujo efeito o investigador vai
determinar.

e Variavel dependente: aquela caracteristica, passivel de medi¢cao ou avaliacéo,
que aparece ou muda quando o investigador aplica, suprime ou modifica a
variavel independente.

2.3 - INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS: QUESTIONARIO DE
“SATISFAGAO DOS UTILIZADORES DOS SISTEMAS DE INFORMACAO E
DOCUMENTAGAO DE ENFERMAGEM EM USO”

O questionario € uma importante técnica de obtencdo de dados em ciéncias sociais,
tratando-se de uma ferramenta de recolha de dados quantitativos que implica a
captacdo de um elevado numero de respostas, num curto periodo de tempo, com

poucos recursos humanos na sua distribuicdo e recolha (Polit; Beck; Hungler, 2001).

2.3.1 - O questionéario: forma

Segundo Fortin (2003) o questionario € um método de recolha de dados que implica
respostas escritas por parte dos individuos em estudo. As questdes sado formuladas de
forma a obter informacédo sobre os individuos, sobre as suas atitudes, as suas crencas
e intencdes. Podem conter questbes fechadas, com hip6teses de respostas possiveis

ou questdes abertas, que permitem a escrita por parte dos sujeitos.

Com o questionario de autopreenchimento, segundo Bryman (2012), os inquiridos
respondem a uma bateria de perguntas, através do seu preenchimento auténomo.
Esta caracteristica traz como vantagens:

e Custos reduzidos na sua administracéo;

e Rapidez na sua administragao;

¢ Auséncia da influéncia do investigador;

e Inexisténcia de variabilidade entre investigadores;

e Conveniéncia para os respondentes.
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Comparando com a entrevista estruturada, o mesmo autor aponta como

desvantagens:

Impossibilidade de pedir ajuda para esclarecer davidas;

Impossibilidade de elaborar respostas;

Impossibilidade de fazer muitas perguntas que ndo sejam relevantes para os
inquiridos;

Dificuldade de colocar outro tipo de questdes;

Pode ser lido integralmente antes de responder;

Impossibilidade de saber quem realmente respondeu;

Impossibilidade de recolher dados adicionais;

Dificuldade em colocar muitas questdes, com a possibilidade de gerar fadiga;
Inapropriado para alguns tipos de inquiridos;

Risco acrescido de auséncia de respostas;

Menores taxas de resposta.

A proposito das taxas de resposta, Bryman (2012) classifica-as em classes, da

seguinte forma:

Inferior a 50% - Inaceitavel;

Entre 50 e 59% - Pouco aceitavel;
Entre 60 e 69% - Aceitavel;

Entre 70 e 85% - Muito bom;

Superior a 85% - Excelente.

2.3.2 -0 questionério: contetdo

Determinar o nivel percecionado de satisfacdo com o sistema e concomitantemente

z

identificar os fatores determinantes desta satisfacdo, € a chave para melhorar a

percecdo dos utilizadores face ao Sl. Neste ambito, varios questionarios foram

construidos na area da satisfacéo do utilizador dos Sl.

A avaliagéo da satisfacéo dos utilizadores tem assentado, em termos de técnicas de

recolha de dados, na utilizacdo de questionarios, facto que é transversal a avaliacédo
de SIE (Oroviogoicoechea; Elliott; Watson, 2008).

Alguns instrumentos disponiveis na literatura, tém como intencdo a avaliacdo da

satisfacdo em aspetos tais como: a qualidade da informacéo, a precisdo dos dados, a
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forma como os dados sdo apresentados ao utilizador, a facilidade de utilizacdo do
sistema ou a velocidade de resposta (processamento) do préprio sistema. Mais
recentemente outros aspetos foram sendo incluidos nos instrumentos de avaliagédo da
satisfacdo dos utilizadores de Si, tais como a qualidade dos outputs, do suporte
técnico e da seguranca.

O questionério utilizado por llias et al (2009), aborda sete dimensbes para a avaliacao
da satisfacdo dos utilizadores de SI: contetdo, precisdo, formato, facilidade de uso,
pontualidade, satisfacdo com a velocidade do sistema e confiabilidade. Os resultados
do estudo revelam que a facilidade de uso, o contetdo e a precisdo tém um efeito
significativo sobre a satisfagéo dos utilizadores.

Um estudo realizado por Ammenwerth et al (2011) para avaliar as alteragbes na
gualidade de processamento de informacdo em enfermagem, ap0s a implementagéo
do HIS (Hospital Information System) — Monitor, revelou uma melhoria na qualidade da
informacdo documentada pelos enfermeiros, o que foi ao encontro das expectativas

iniciais destes profissionais e favoreceu a sua satisfagao.

Perante a principal debilidade daqueles instrumentos, relacionada com a sua validade
de conteddo, ou seja, com os itens especificos de informacdo em apreco, Campos
(2012) constatou que uma parte significativa dos instrumentos disponiveis se direciona
a ‘“satisfacdo geral” com o sistema. Verificando que muito poucos estudos se
centravam na satisfacdo dos enfermeiros enquanto utilizadores de um sistema de
informacdo e documentacdo de enfermagem, optou pela construcdo de um
instrumento capaz de avaliar as suas varias dimensdes. A construcdo do questionario
foi baseada numa extensa revisao da literatura sobre esta tematica, passando por uma
andlise criteriosa do modelo de sucesso dos Sistemas de Informagcdo de DelLone e
McLean (2003), tendo sido identificadas as diversas &reas relevantes da satisfagédo

dos utilizadores.

O questionario usado neste estudo (Anexo 3), adaptado de Campos (2012), apresenta
perguntas maioritariamente fechadas, constituido por trés seccbes: na primeira, é
solicitada informacgéo acerca da caracterizacao do respondente; na segunda, solicitam-
se dados relativos a caracterizacdo em termos da experiéncia profissional; na terceira
sdo colocadas 46 questdes dirigidas a satisfacdo relacionada com a utilizacdo do Sl

em uso no servico onde o respondente exerce a sua atividade profissional.

As guestdes relativas a satisfacdo dos utilizadores foram operacionalizadas em torno

de uma escala de Likert de 5 pontos para resposta, sendo que o score “1” se define
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como “pouco satisfeito” e o score “5” como “muito satisfeito”, numa légica crescente de
nivel de satisfagdo, em que, intencionalmente, ndo existe ponto intermédio neutro.
Polit, Beck & Hungler (2001) definem que as escalas de Likert se baseiam em varios
scores declarativos que expressam um ponto de vista sobre um determinado ponto ou

topico.

2.4 — PROCEDIMENTOS DE RECOLHA, TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Ap6s a obtencao da autorizagdo para a aplicagéo do instrumento de recolha de dados
aos enfermeiros do CHLN (anexo 1), mediante o pedido enviado ao Conselho de
Administracdo, o questionario foi distribuido durante os meses de maio e junho de
2014 em todos os servicos do CHLN onde o “desktop de enfermagem” ja se

encontrava em utilizacdo h& mais de seis meses.

Para isso, foi solicitada a Direcdo de Enfermagem a informacéo relativa a identificagcao
dos servicos em causa, assim como dos respetivos Enfermeiros Chefes e dos seus

contactos telefénicos internos.

Ap6s a aprovacdo, por parte da Direcdo de Enfermagem, do questionario e da
emissao do respetivo oficio aos servicos identificados, foi estabelecido um primeiro
contacto telefénico com os Enfermeiros Chefes para aferir sobre o total de enfermeiros

utilizadores do programa e agendar a entrega dos questionarios.

Foi elaborado um cartdo de visita com a identificacdo do investigador e respetivos
contactos, como forma de estabelecer um canal de comunicacéo facilitador entre este
e os enfermeiros chefes de cada servico implicado, os quais desempenharam um

papel fundamental, enquanto colaboradores na investigacdo em curso.

No dia agendado com os enfermeiros chefes, o investigador foi pessoalmente

apresentar-se e entregar 0s questionarios a cada servigo implicado no estudo.

Tendo em conta as auséncias de alguns profissionais, potencialmente respondentes,
foi estabelecido um prazo razoavel para a entrega dos questionarios preenchidos,

devidamente acordado com os enfermeiros chefes.

Findo o prazo estabelecido, os questionarios foram recolhidos, para assim dar inicio a
transferéncia da informacéo para a matriz de dados, com a utilizacdo do programa

IBM® SPSS (International Business Machines® Statistical Package for the Social
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Science), versdo statistics 22. Os dados colhidos foram submetidos a tratamento

estatistico para a sua analise posterior.

O tratamento estatistico permite organizar, clarificar e codificar os dados recolhidos
com o objetivo de os analisar, apresentando-os num todo integrado, légico e
compreensivel. Sem a estatistica, os dados quantitativos obtidos, seriam pouco mais

do que uma massa caética de numeros (Polit; Beck; Hungler, 2001).

Procedeu-se a verificacdo da fidelidade do questionario utilizado na investigacdo, com

recurso a aplicacdo do Alfa de Cronbach, o qual veio a confirmar a fidelidade do

préprio questionario, no seu conjunto, com um valor de 0,970.

O Alpha de Cronbach, como apontam Pestana e Gageiro (2014: 531), € uma das
medidas mais usadas para verificagdo da consisténcia interna de um grupo de
variaveis, podendo definir-se como a correlacdo que se espera obter entre a escala
usada e outras escalas hipotéticas do mesmo universo, com igual nimero de itens,
gue mecam a mesma caracteristica. Varia entre 0 e 1, considerando-se a consisténcia
interna:

¢ Muito boa — alpha superior a 0,9;

e Boa-alphaentre 0,8 e0,9;

e Razoavel — alpha entre 0,7 e 0,8;

e Fraca— alphaentre 0,6 € 0,7;

e Inadmissivel — alpha inferior a 0,6.

O valor minimo do Alfa de Cronbach indicativo de uma fiabilidade e consisténcia
interna adequada, como defende Oliveira (2014: 211), deve ser maior que 0,80,

apesar de alguns autores sustentarem que devera ser de, pelo menos 0,90.

Foi também confirmada a agregacado das variaveis nos cinco dominios (Tabela 1) e
nas vinte dimensdes (Tabela 2), tal como organizadas por Campos (2012) com base

em critérios tedéricos (Anexo 4 e 5).

Tabela 1: Agregacao dos dominios relativos a satisfacdo dos utilizadores do Sl

DOMINIOS MEDIA | ALPHA
Aspetos relativos ao processo de enfermagem 0,908

Aspetos relativos a seguranca e manutencdo da informagdo | 2,986 0,757

Aspetos relativos aos mecanismos de apoio ao Sl 2,737 0,848
Aspetos técnicos 2,619 0,879
Aspetos relativos aos beneficios 0,953
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Assim, como exemplo, para a importancia atribuida ao Processo de Enfermagem, foi
calculada a média dos scores de satisfagdo de cada respondente nas questdes 2, 3, 4
e 5, ignorando os nulos, passando a representar uma nova variavel, considerando a
mesma escala quantitativa continua, tipo Lickert, cujo score se encontra compreendido
entre 1 e 5.

Tabela 2: Agregacao das dimensdes relativas a satisfacdo dos utilizadores do Sl
DIMENSOES MEDIA | ALPHA

Importancia atribuida ao Processo de Enfermagem
Documentacdo/acesso a informagéo relevante
Linguagem

Apoio a tomada de decisdo

Associacdo entre diagndsticos, intervencdes e resultados
Representacéo dos cuidados prestados

Mecanismos de seguranca de acesso

Seguranca na manutencdo dos dados

Dispositivos e mecanismos de alerta

Mecanismos de seguranca para dados aberrantes
Atualizacdo de conteddos

Formagcéo para a utiliza¢édo do Si

Apoio técnico

Apoio quotidiano dos enfermeiros formadores/facilitadores/parametrizadores
Equipamento Informético

Grafismo

Velocidade de processamento

Facilidade de utilizacado

Partilha de informacéo

Beneficios individuais/ organizacionais

2,772 0,931

Na organizagdo dos dados, foi usada a logica do célculo da média, ignorando os
nulos, de todas as questdes especificas incluidas nas varias dimensdes que integram

cada dominio.

Posteriormente, procedeu-se a exploragédo, entendida como adequada, da influéncia
de um conjunto de variaveis “independentes” na satisfagao dos inquiridos com o seu

SI, nos cinco dominios e respetivas dimensofes.

Para estudar as diferencas referidas, em funcdo das varidveis nominais dicotbmicas
como o sexo, foi utilizado o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney. Trata-se de um teste
ndo paramétrico adequado para testar a associacao entre uma variavel binaria e uma
variavel ordinal, entre amostras independentes. Compara o centro de localizacdo das
duas amostras, como forma de detetar diferencas significativas entre as duas

populagbes (Pestana e Gageiro, 2014).

Para o estudo das diferencas em funcdo das restantes variaveis agrupadas em
classes como a idade, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis. Trata-se de um teste nao

paramétrico que compara a distribuicdo de duas ou mais variaveis ordinais em duas
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ou mais amostras independentes. E uma alternativa ao One-Way Anova quando se
violam os pressupostos da normalidade ou pelo menos a simetria bem como a

igualdade de variancias (Pestana e Gageiro, 2014).

Perante aos resultados obtidos com a aplicacdo do teste de Kruskal-Wallis, face a
necessidade de localizar as classes onde se concentravam as diferencas encontradas,
procedeu-se a dicotomizacdo das respetivas variaveis recorrendo a recodificacdo das

mesmas, como forma de viabilizar a utilizacdo do teste de Wilcoxon-Mann-Whitney.

2.5 - POPULACAO

A populacao é definida por Fortin (2003) como o grupo global de casos que partilham

um determinado conjunto de caracteristicas de interesse para o investigador.

Este estudo desenvolveu-se com uma base constituida por 449 enfermeiros que
fazem registos em formato eletrénico, através da utilizacdo do Desktop de
Enfermagem da Glintt. Estes encontram-se distribuidos pelo dois pdélos do centro
hospitalar, envolvendo a &rea de internamento, consulta externa e hospitais de dia. No
total, o CHLN, a data de aplicacao do instrumento de recolha de dados (entre maio e

junho de 2014), contava com 1799 enfermeiros.

Foi definido como critério de inclusdo, o da utilizacdo do sistema de informacgéo
“Desktop de Enfermagem da Glintt” ha pelo menos seis meses. Assim, foram
selecionados os 19 servicos, 13 dos quais no HPV e os restantes 6 no HSM,
perfazendo um total de 262 enfermeiros (tabela 3) que constituem a populacdo em
analise no estudo.

Tabela 3: Frequéncias absolutas e percentagens dos utilizadores do Sl

HSM 87 69 |79
HPV 175 150 | 86
Total 262 219 84

Da aplicacdo do questionario foram obtidas 219 respostas, ou seja, uma taxa de

resposta de 84%.

Os respondentes caracterizam-se (tabela 4) maioritariamente por enfermeiras (81,3%)

contra os restantes 18,7% de profissionais de sexo masculino. Estes dados séo
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concordantes com os dados disponibilizados pela Ordem dos Enfermeiros quanto a

distribuicéo por sexo dos profissionais em 2013.

Tabela 4: Caracterizagdo em fungao das variaveis qualitativas

CARACTERIZACAO N %
Feminino 178 : 81,3
Sexo Masculino 41 18,7
Total 219 | 100
Bacharelato 8 3,7
Licenciatura 126 : 57,5
Pés-Graduacéo 19 8,7
Formagc&o académica | P0s Licenciatura de Especializagdo 31 14,2
Mestrado 34 : 155
Doutoramento 1 0,5
Total 219 ; 100
Enfermeiro em prestagéo de cuidados 194 | 88,6
Enfermeiro Especialista em prestacédo de cuidados | 23 | 10,5
Funcges Sem resposta 2 0,9
Total 219 ; 100

Em termos da formacdo académica, a maioria dos profissionais (57,5%) sé&o
licenciados. De realcar que 14,2% tém formacgéo especializada e 15,5% com o grau
académico de Mestre. Foram encontrados 3,7% de profissionais com o Bacharelato e

0,5% com o Doutoramento.

A proposito das fungBes desempenhadas, observam-se 88,6% de enfermeiros em
prestagdo de cuidados e 10,5% por enfermeiros especialistas em prestagdo de
cuidados. Estes dados sdo muito proximos dos disponibilizados pela Ordem dos

Enfermeiros, respeitantes a dezembro de 2013.

Relativamente a questao da utilizacdo de computador pessoal (grafico 1), a maioria
(91,8%) respondeu afirmativamente, tendéncia também verificada quanto a utilizacao
de email pessoal (96,3%) e a utilizacdo de email profissional (73,1%), apesar de com
menor expressao neste Ultimo. Todos os respondentes assumem utilizar a internet
(100%).

A respeito da formacdo sobre utilizacdo de programas informaticos, 72,9% dos

individuos afirma ja ter realizado.

Quanto a questdo da formacdo prévia a implementacdo do Sl, 81,9% responderam

afirmativamente.
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Foram encontrados 19,2% de enfermeiros que se identificam como formadores,
parametrizadores ou facilitadores no ambito da implementacéo do Sl.

Grafico 1: Caracterizacdo em fungdo das variaveis qualitativas
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Quando questionados acerca da utilizacdo de outros SIE, 53,5% dos individuos afirma
ja ter utilizado, contra 46,5% que afirma nao ter utilizado.

Quanto ao reconhecimento do processo clinico em papel enquanto SIE, mesmo que a
construcdo desta pergunta pudesse exercer alguma influéncia na resposta, verificou-
se que quase metade da populacdo em estudo (46,5%) ndo reconhece 0 processo
clinico em suporte de papel como um sistema de informac&o, ou nunca efetuava os

registos da sua pratica antes da utilizacdo do Desktop de Enfermagem.

Dos restantes que afirmam ja ter utilizado outros SIE (53,5%), a maioria reconhece a
utilizagdo do processo clinico em papel como SIE unico (72,7%), ou identifica a sua
utilizacdo em conjunto com outros (14,5%), o que perfaz um total de 87,2% (tabela 5).

Tabela 5: Se sim, quais?’

Frequéncia | Percentagem
Processo Clinico em papel 80 72,7
Outro 14 12,7
Ambos 16 14,5
Total 110 100,0
Sem resposta 7
Resposta negativa anterior 102
Total 109

> N=219
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Como se pode ver na tabela 6, a média de idade dos respondentes foi de 35,14 anos,

sendo a moda de 30 anos. O individuo mais novo tinha 25 anos e o mais velho 60

anos.
Tabela 6: Caracterizacdo em funcdo das variaveis quantitativas
CARACTERIZACAO N | MEDIA | MINIMO | MAXIMO
Idade 219 : 35,14 25 60
Tempo de exercicio profissional (anos) | 218 i 11,93 2 34
Tempo de exercicio no servigo (anos) : 215 : 6,72 1 22
Tempo de utilizacdo do SIE (anos) 206 ¢ 2,16 1 10
Horas de formagéao 144 ¢ 26,33 1 80

Numa perspetiva de andlise estatistica por classes etarias, como se pode verificar no
grafico 2, a maioria dos profissionais encontra-se na faixa dos 26 aos 35 anos de
idade (classe modal).

Gréfico 2: Distribuicdo por faixas etarias
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Em termos de tempo de exercicio profissional, como se pode observar na tabela 7, a
média de anos de pratica profissional é de 11,93 anos. O individuo com menor tempo
de exercicio, conta com 2 anos de pratica. O que tem mais tempo de exercicio, conta
com 34 anos.

Tabela 7: Tempo de exercicio profissional®

Média 11,93
Mediana 10
Moda 5

Desvio Padrao | 6,920
Intervalo 32
Minimo 2
Maximo 34

Numa perspetiva de analise por classes, verifica-se que a classe modal é a que

compreende os profissionais entre os 6 e 0os 10 anos de exercicio. Todavia, a grande

*N=219; n=218
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maioria dos profissionais tem menos de 20 anos de experiéncia, como se pode
verificar no gréfico 3.

Gréfico 3: Distribuicdo por classes de anos de exercicio profissional
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Relativamente ao tempo de exercicio no servigo, a média fixa-se nos 6,72 anos. O
individuo com menor tempo de exercicio no servico conta com 1 ano ou menos e o

gue tem mais tempo de exercicio no servigo conta com 22 anos de experiéncia.

Observando o gréafico 4 da distribuicdo por classes, verifica-se que a maioria dos
individuos se concentra nos primeiros cinco anos de exercicio no servigo onde se
encontra (classe modal). Essa concentracéo vai reduzindo progressivamente a medida
gue avanca o tempo de experiéncia no mesmo servigo.

Grafico 4: Distribuicdo por classes de anos de exercicio no servico
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Quanto a utilizacado do Sl, verifica-se que os inquiridos usam em média mais de 2 anos
(2,16). No entanto, a maioria dos profissionais utilizam o SI ha 1 ano ou menos

(63,11%). O tempo maximo de utilizacdo encontrado conta com 10 anos (grafico 5).
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Grafico 5: Distribuicdo por anos de utilizagéo do S
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No que se refere a formagéo prévia a implementagéo do Sl (tabela 8), a maioria dos
inquiridos afirma ter feito a respetiva formacéo (81,9%).

Tabela 8: Formacao antes da implementagéo do SIE

Frequéncia | Percentagem
Néo 39 18,1
Sim 177 81,9
Total 216 100,0
Sem resposta 3
Total 219

De entre os enfermeiros que responderam ter feito a formacgéao prévia, regista-se que a
sua percec¢ao quanto as horas frequentadas varia entre 1 e 80. Contudo, apesar de a
maioria das respostas apontar para 40 horas (moda), verifica-se que tanto a média

como a mediana se aproximam das 25 horas (tabela 9).

Tabela 9: Horas de formacéo em SIE”

Média 26,33

Mediana 24,50
Moda 40

Desvio Padrao 17,115
Intervalo 79
Minimo 1
Maximo 80

Quanto aos formadores, a percecdo dos enfermeiros inquiridos sobre quem ministrou
0 curso recai maioritariamente nos “enfermeiros”, com 71,1% de respostas vélidas. No

ambito do curso ministrado sobre o Desktop de Enfermagem da Glintt, com a

4 N=219; n=144
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utilizacdo da linguagem CIPE, ainda foram identificados como formadores o proéprio
CHLN, o Centro de Formacdo da mesma instituicAo, a empresa Glintt e os
informaticos (gréafico 6).

Grafico 6: Formacao ministrada por
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Em termos da caracterizacdo da populacdo em funcdo da instituicdo e do tipo de
servigo, tendo em conta o objetivo deste estudo e o critério de inclusdo, observamos
uma distribuicdo desigual entre as duas unidades hospitalares, como se pode verificar
no grafio 7, com 68,5% de individuos no HPV e 31,5% no HSM.

Grafico 7: Distribuicdo da populacéo por Unidade Hospitalar

Como se observa no grafico 8, a populagdo esta distribuida maioritariamente nos
servicos de internamento (80,4%), seguida da Consulta Externa com 13,2% de

individuos e 4,1% nos Hospitais de Dia. Os restantes 2,3% identificados como
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“outros”, referem-se a utilizadores do Desktop de Enfermagem em servi¢cos que nao se
enquadram em nenhuma das outras categorias, tais como Unidades Técnicas.
Grafico 8: Distribuicdo da populacéo por tipo de servico

i Consulta
Hospl.tal de Outro
Dia Externa

4,1% 23% 13,2%
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3 — APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados incidird sobre o nivel de satisfacdo nos varios dominios
em estudo e posteriormente sobre a influéncia das variaveis de atributo dos

respondentes na sua satisfacdo com o Sl.

Nos resultados apresentados sao tomados em conta as percentagens validas, ou seja,
as percentagens das respostas efetivamente obtidas (n) em cada pergunta colocada a

populacdo em estudo (N).

O grafico 9 traduz uma visdo global da satisfacdo dos enfermeiros relativamente as
perguntas colocadas no questionario, representadas no eixo das abcissas. Assim, séo
apresentados os scores médios referentes a cada pergunta (pontos na linha azul) em
relacdo a escala de Lickert representada no eixo das ordenadas a esquerda.
Apresentada sob a forma de barras, em fungéo da escala do eixo das ordenadas a
direita, surge a variagdo dos mesmos scores em relagdo ao ponto meédio da escala de
satisfacdo (score 3 da escala de Likert, valor assumido como linha zero). Estas barras
assumem um gradiente de cores conforme o score médio de cada pergunta se afaste
positiva ou negativamente em relacéo a linha zero. Assim, as barras com a cor verde
escuro representam as questdes que despertam maior satisfagdo nos enfermeiros. Ja
as vermelhas, representam as questdes onde 0s mesmos manifestam menor

satisfagéo.

Do grafico ha a realcar a ultima barra, que traduz a média geral da satisfacdo dos

enfermeiros utilizadores do S| Desktop de Enfermagem no CHLN.

No grafico 10 sdo representadas as variaveis, ordenadas de forma crescente, em
funcéo do respetivo nivel de satisfagdo, evidenciando desta forma os aspetos mais
valorizados pelos enfermeiros, bem como 0s que se destacam por serem 0s que

reuniram menor satisfacéo.
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Satisfacéo global

Grafico 9
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Grafico 10: Satisfacéo global (ordenacéo crescente das varidveis em funcao do nivel de satisfacéo)
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A avaliacéo da linguagem utilizada no SIE, no ambito dos diagnésticos®, intervencées®

e resultados de enfermagem’ (gréfico 11), é de 3,42, 3,43 e 3,14 respetivamente.

Grafico 11: Distribuicao pelos niveis de satisfagdo na questédo 1 — Linguagem utilizada na
construgéo dos diagnosticos, intervencgdes e resultados de enfermagem
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Na importancia atribuida a avaliacdo inicial de enfermagem (gréfico 12), a média da

satisfacdo é de 3,44°.

Grafico 12: Distribuicao pelos niveis de satisfagao na questéo 2 — Importancia atribuida a
avaliac@o inicial de enfermagem
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Na importancia atribuida aos diagndsticos de enfermagem (gréafico 13), a média da

satisfacdo é de 3,43°.

Grafico 13: Distribuicao pelos niveis de satisfagao na questéo 3 — Importancia atribuida aos
diagnésticos de enfermagem
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Na importancia atribuida as intervencdes de enfermagem (grafico 14), a média da

satisfacdo é de 3,50%.

Grafico 14: Distribuicdo pelos niveis de satisfagdo na questédo 4 — Importancia atribuida as
intervencdes de enfermagem

100 ~

80 -
60 42,0% 44,3%

40 A
20 5,9% g%
’ EF

1

Na importancia atribuida aos resultados de enfermagem (gréfico 15), a média da
satisfacdo é de 3,14™.

Grafico 15: Distribuicao pelos niveis de satisfacdo na questédo 5 — Importancia atribuida aos
resultados de enfermagem
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Na avaliacdo da associagdo entre um diagnoéstico especifico, respetivas intervengdes

e resultados de enfermagem (gréafico 16), a média da satisfacdo é de 3,28

Gréfico 16: Distribuicdo pelos niveis de satisfacdo na questdo 6 — Associacao entre um
diagnéstico, respetivas intervencdes e resultados de enfermagem
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A avaliacédo do nivel de apoio a tomada de decisédo clinica proporcionada pelo SIE, no
ambito dos diagndsticos®™, intervencbes™ e resultados de enfermagem™ (gréafico 17), é
de 3,13, 3,20 e 3,0 respetivamente.

Grafico 17: Distribuicdo pelos niveis de satisfacdo na questédo 7 — Nivel de apoio a tomada de
decisdo na identificacdo dos diagndsticos, intervencgdes e resultados de enfermagem
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Relativamente aos dispositivos/mecanismos de alerta disponiveis no SIE (gréafico 18),

a média da satisfagéo é de 2,71%.

Grafico 18: Distribuicdo pelos niveis de satisfagdo na questdo 8 — Dispositivos e mecanismos

de alerta
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Quanto a capacidade do SIE em representar os cuidados efetivamente prestados

(gréfico 19), a média de satisfacéo é de 2,88"".

Grafico 19: Distribuicdo pelos niveis de satisfacdo na questdo 9 — Capacidade de representar
os cuidados efetivamente prestados ao utente
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Relativamente a capacidade do SIE em realizar atualizacdes dos conteudos e
parametrizacao, em funcdo das necessidades especificas do servico (grafico 20), a
média da satisfacdo é de 2,80,

Grafico 20: Distribuicao pelos niveis de satisfagdo na questéo 10 — Capacidade em realizar

atualizagdes dos contelidos / parametrizagéo, en funcdo das necessidades especificas do
servico
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Quanto a capacidade do SIE em realizar atualizagdes baseadas na evidéncia cientifica

(gréfico 21), a média da satisfacéo ¢ de 2,85".

Grafico 21: Distribuicao pelos niveis de satisfacdo na questéo 11 — Capacidade em realizar
atualizac6es baseadas na evidéncia cientifica
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Na avaliagdo dos mecanismos de acesso individual ao processo clinico do utente
(password, restricbes do utilizador) do SIE (grafico 22) a média da satisfacao é de
3,32%.

Grafico 22: Distribuicdo pelos niveis de satisfagdo na questdo 12 — Mecanismos de acesso
individual ao processo clinico do utente
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Relativamente aos mecanismos/dispositivos de gestdo de acesso de outros
profissionais a documentacao disponivel no SIE (grafico 23), a média da satisfacéo &
de 2,75

Grafico 23: Distribuicao pelos niveis de satisfacdo na questéo 13 — Mecanismos / dispositivos
de gestao de acesso de outros profissionais a documentacao disponivel
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Quanto a manutengdo dos dados do utente (arquivo) ao longo do tempo no SIE

(gréfico 24), a média da satisfacéo ¢ de 2,72%.

Grafico 24: Distribuicdo pelos niveis de satisfacdo na questdo 14 — Manutencao dos dados do
utente (“arquivo”) ao longo do tempo
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Na avaliagdo do nivel global de seguranca/prote¢cdo dos dados dos utentes do SIE,
23

face a utilizagbes indevidas por “estranhos” (hackers) e por ‘“utilizadores

autenticados” (dados ja documentados passiveis de ser alterados por outro

profissional) ** (gréafico 25), a média da satisfacéo é de 2,96 e 3,04 respetivamente.
Grafico 25: Distribuicdo pelos niveis de satisfacdo nas questdes 15 e 16 — Nivel global de

seguranca / protecdo de dados dos utentes face a utilizagdes indevidas por “estranhos”
(hackers) e por “utilizadores autenticados”
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Relativamente aos mecanismos de seguranca que impedem a documentacdo de

dados aberrantes no SIE (gréfico 26), a média da satisfacéo é de 3,39%.

Grafico 26: Distribuicao pelos niveis de satisfacdo na questédo 17 — Mecanismos de seguranca
gue impedem a documentac¢éo de dados aberrantes
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Quanto a possibilidade de documentagcédo da informacao que reporta como relevante
para o exercicio da atividade profissional (grafico 27), a média da satisfacdo € de
3,04%,

Grafico 27: Distribuicao pelos niveis de satisfagdo na questédo 18 — Possibilidade de

documentacéo da informac&o que reporta como relevante para o exercicio da atividade
profissional
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Relativamente ao acesso a informacdo necesséaria para 0 exercicio da atividade
profissional (gréfico 28), a média da satisfacéo é de 2,99%.

Grafico 28: Distribuicdo pelos niveis de satisfacdo na questdo 19 — Acesso a informacao
necessaria para o exercicio da atividade profissional
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Na avaliacao relativamente a partilha de informacdo documentada no SIE na mesma
instituicao, entre servigos diferentes, por enfermeiros (grafico 29), no que se refere ao
contetdo®, a quantidade® e a compreensibilidade® da informacdo, as médias da
satisfacdo sdo de 3,13, 3,13 e 3,11 respetivamente.

Grafico 29: Distribuicao pelos niveis de satisfacdo na questédo 20 — Contelido, quantidade e

compreensibilidade da informacéo partilhada na mesma instituicdo, entre servigcos diferentes,
por enfermeiros
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Considerando a partilha de informagdo documentada no SIE na mesma instituicao,
entre servigos diferentes, entre enfermeiros e outros profissionais de saude (ex:
médicos) (grafico 30), no que se refere ao contetdo®, a quantidade® e a
compreensibilidade® da informag&o, as médias da satisfacdo sdo de 2,52, 2,52 e 2,56
respetivamente.

Gréfico 30: Distribuicdo pelos niveis de satisfacdo na questdo 21 — Conteudo, quantidade e

compreensibilidade da informacéo partilhada na mesma instituicdo, entre servigos diferentes,
entre enfermeiros e outros profissionais de saude
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A avaliacdo da partilha de informacédo documentada por outros profissionais de saude
no SIE (grafico 31) no que se refere ao conteddo®, a quantidade® e a
compreensibilidade® da informac&o, as médias da satisfacio séo de 2,29, 2,24 e 2,34
respetivamente.

Grafico 31: Distribuicdo pelos niveis de satisfacdo na questédo 22 — Contelido, quantidade e
compreensibilidade da informacéo partilhada na mesma instituicdo, por outros profissionais de

salde
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Considerando a partilha de informagdo documentada no SIE, entre instituicdes
diferentes, entre enfermeiros (grafico 32) no que se refere ao contetdo®, a
quantidade®® e a compreensibilidade® da informacédo, as médias da satisfacdo sio de
2,30, 2,33 e nos 2,31 respetivamente.

Grafico 32: Distribuicdo pelos niveis de satisfacdo na questdo 23.1 — Conteudo, quantidade e
compreensibilidade da informag&o partilhada entre enfermeiros de instituicdes diferentes

100 -
80 -

60 -

347%  34,7%
4o S 273% ’e 9;3'2"" 34,3%
- 26,4% ,
A6 26,9% 269% 12.5%
20 - 10,6% 10,6%
0,5% 0% 0,5%
%_0% 0,5
0 _— _— _— —_— S |
1 2 3 4 5

HConteludo HQuantidade & Compreensibilidade

* N=219; n=219
* N=219; n=219
*® N=219; n=219
¥ N=219; n=216
¥ N=219; n=216
¥ N=219; n=216

85



BN

Relativamente a partilha de informagdo documentada no SIE, entre instituicbes
diferentes, entre enfermeiros e outros profissionais de saude (grafico 33), no que se
refere ao conteudo®, a quantidade™ e a compreensibilidade*® da informacédo, as
médias da satisfac@o séo de 2,15, 2,15 e de 2,16 respetivamente.

Grafico 33: Distribuicdo pelos niveis de satisfagdo na questéo 24 — Conteddo, quantiddade e

compreensibilidade da informacao partilhada entre instituicGes diferentes, entre enfermeiros e
outros profissionais de saude
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Na avaliagdo dos mecanismos de apoio técnico do “Servigo de Informatica” nas horas
de expediente® e fora das horas de expediente* (grafico 34), as médias da satisfacéo
foram de 2,64 e 2,23 respetivamente.

Grafico 34: Distribuicao pelos niveis de satisfagao na questédo 25 — Mecanismos de apoio
técnico do “Servico de Informética” nas horas de expediente e fora das horas de expediente
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A propdsito das sugestdes de melhoria do apoio dos servicos de informatica
solicitadas, como se pode verificar no grafico 35, ha uma tendéncia para apontar a
melhoria da eficiéncia do atendimento telefénico, seguindo-se a solicitagdo de
disponibilidade de apoio nas 24 horas.

Grafico 35: Distribuicao pelas sugestdes de melhoria do apoio dos servigos de informatica®®
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Relativamente aos mecanismos de apoio técnico do Servico de Informatica,
presencial®, por telefone®, por e-mail*® e aos mecanismos de ajuda do préprio Sl
(helpdesk) * (grafico 36), as médias da satisfacdo sdo de 2,26, 2,69, 2,29 e 2,37
respetivamente.

Grafico 36: Distribuicdo pelos niveis de satisfacdo na questdo 26 — Mecanismos de apoio

técnico do “servigo de informatica” presencial, por telefone, por e-mail e mecanismos de ajuda
do sistema (helpdesk)
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Considerando o apoio quotidiano dos enfermeiros formadores, facilitadores ou

parametrizadores™, (grafico 37), a média da satisfacéo € de 3,29.

Gréfico 37: Distribuicdo pelos niveis de satisfacdo na questdo 27 — Apoio dos Enfermeiros
Formadores / Facilitadores / Parametrizadores
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A proposito das sugestbes de melhoria do apoio técnico ao quotidiano dos
enfermeiros®, como se pode verificar no grafico 38, ha uma tendéncia para o apoio
técnico presencial, seguindo-se a solicitacdo de manutengcdo periddica dos

equipamentos.

Grafico 38: Distribuicao pelas sugestdes de melhoria do apoio técnico ao quotidiano dos
enfermeiros
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A avaliagcdo da frequéncia das atualizacdes dos contelddos/parametrizacdo, em fungéo
das necessidades especificas do servico® (grafico 39), a média da satisfacdo é de
2,78.

Grafico 39: Distribuicdo pelos niveis de satisfacdo na questdo 28 — Frequéncia das

atualizag6es dos conteldos / parametrizagdo, em funcao das necessidades especificas do
servico
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Relativamente a apresentacao grafica dos interfaces no SIE (gréfico 40), as médias da
satisfacdo da “avaliacdo inicial do utente”™®, do “plano de cuidados™, da
“documentacédo da execucdo das intervencdes autdnomas”™, da “documentacido da
execucdo das intervencdes interdependentes”™ e da “documentacdo da
evolugdo/resultados de enfermagem”™’ sdo de 2,16, 3,12, 3,06, 3,05 e de 2,89

respetivamente.

Grafico 40: Distribuicdo pelos niveis de satisfagdo na questéo 29 — Apresentagéo grafica dos

interfaces
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Tendo em conta a prontiddo de resposta do SIE em uso (gréfico 41), em funcéo do
tempo gasto na execucdo da documentacdo dos cuidados de enfermagem®, da
velocidade de registo, gravacédo e reserva de dados™, da velocidade de acesso a
informac&o ja documentada por enfermeiros® e a velocidade de acesso & informagéo
ja documentada por outros profissionais®, as médias da satisfacio s&o
respetivamente de 2,07, 1,99, 2,02 e de 1,96.
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Grafico 41: Distribuicao pelos niveis de satisfacdo na questdo 30 — Tempo gasto na execugao
da documentacéo dos cuidados de enfermagem; velocidade de registo, gravacgéo e reserva de
dados; velocidade de acesso a informacao j& documentada por enfermeiros; velocidade de
acesso a informacéo ja documentada por outros profissionais de saude
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A propésito das sugestdes de melhoria da velocidade / prontiddo de resposta do SIE®,
como se pode verificar no grafico 42, h4 uma tendéncia para a melhoria do
equipamento, seguindo-se a revisédo peridédica dos PC’s e a melhoria da velocidade de

navegacao no Sl.

Grafico 42: Distribuicao pelas sugestdes de melhoria da velocidade / prontiddo de resposta do
SIE
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Considerando a quantidade®® e a qualidade® dos terminais (computadores)
disponiveis para proceder a documentacao dos cuidados de enfermagem (grafico 43),
as respetivas médias da satisfacao fixam-se nos 2,59 e nos 2,32.

Gréfico 43: Distribuicdo pelos niveis de satisfacdo nas questdes 31 — Quantidade de terminais
e 32 - Qualidade dos terminais
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A avaliag&o da formac&o prévia a utilizagéo do SIE® e da formag&o continua relativa a
sua utilizac&o® (gréafico 44), é de 3,17 e de 2,87 respetivamente.

Grafico 44: Distribuicdo pelos niveis de satisfacédo nas questdes 33 — Formagéo prévia a
utilizacé@o do SIE e 34 - Formagéo continua relativa a utilizagdo do SIE
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Considerando o contributo do SIE, relativamente a promogdo da eficiéncia dos

cuidados de enfermagem®, & promocdo da capacidade de tomada de decisdo e

|69

autonomia®, na produtividade do exercicio profissional®, na promoc&o da formacéo e
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investigacdo em enfermagem’™ e na promoc¢édo dos ganhos em sadde dos utentes™

(gréfico 45), as respetivas médias da satisfacao fixam-se nos 2,88; 2,94; 2,81; 2,77 e

2,70.

Grafico 45: Distribuicao pelos niveis de satisfacdo nas questdes: 35 — promogéao da eficiéncia
dos Cuidados de Enfermagem; 36 - promog¢é&o da capacidade de tomada de deciséo e
autonomia do exercicio profissional; 37 - produtividade do exercicio profissional; 38 - promocéo
da Formacao e investigacdo em Enfermagem; 39 - promog¢é&o dos ganhos em salde dos
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Na avaliacdo referente & quantidade’ e a qualidade™ dos indicadores relativos aos

cuidados de enfermagem que séo gerados a partir do SIE (gréfico 46), as respetivas

médias da satisfagéo fixam-se nos 2,93 e nos 2,85.

Grafico 46: Distribuicao pelos niveis de satisfacdo nas questdes: 40 — Quantidade dos
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A satisfacdo referente aos contributos do SIE na promoc¢do da comunicacao entre 0s

diferentes niveis de gest&o da instituicdo’ (grafico 47), é de 2,64.

Gréfico 47: Distribuicdo pelos niveis de satisfagdo na questéo 42 — Contributos do SIE na
promocéo da comunicac¢do entre os diferentes niveis de gestao da instituicéo
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Considerando os eventuais indicadores relativos aos cuidados de enfermagem que
sdo gerados pelo SIE, relativamente a utilizacdo da informagdo documentada na
estratégia de gestdo de recursos humanos™ e de recursos materiais no servico’

(gréfico 48), as médias da satisfacao séo de 2,49 e de 2,50 respetivamente.

Grafico 48: Distribuicao pelos niveis de satisfagdo na questéo 43 — de Recursos Humanos e
de Recursos Materiais no servico
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Relativamente a facilidade de utilizacdo do SIE” (grafico 49), a média da satisfacdo €
de 3,17.

Grafico 49: Distribuicdo pelos niveis de satisfacdo na questéo 44 — Facilidade de utilizacdo do

SIE
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No grafico 50 sdo representas as respostas relativamente ao SIE, se considera que
integra funcionalidades desnecessarias’®. A maioria dos individuos responde
negativamente.

Grafico 50: Distribuico na questdo 45 — Considera que o SIE integra funcionalidades
desnecessarias?

De entre os que responderam afirmativamente, como demonstrado no gréfico 51, a
tendéncia recai em alguns topicos da colheita de dados. Também apontam para a
existéncia de demasiados quadros e janelas e duplicacdo de registos.

Gréfico 51: Distribuicdo pelas funcionalidades desnecessarias do SIE™
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O grafico 52 representa as respostas a pergunta “se dependesse de si, deixaria de

utilizar o SIE em uso?”®. A maioria dos individuos responde negativamente.

Grafico 52: Distribuicdo na questdo 46 — Se dependesse de si, deixaria de utilizar este SIE?

Apesar da média de satisfacdo global, tendo em conta o total das respostas ao
questionario, ser inferior a “linha zero”, com um score de 2,78, tal como se pode ver no
grafico 8, os enfermeiros manifestam o desejo de continuar a utilizar o Desktop de

Enfermagem.

Em seguida seré feita uma analise dos resultados da satisfacéo global dos utilizadores
do Sl de acordo com os cinco grandes dominios nos quais é possivel agregar as vinte
dimensodes definidas: os “Aspetos relativos ao Processo de Enfermagem”, os “Aspetos
relativos a Seguranca e Manutencdo da Informacdo”, os “Aspetos relativos aos
Mecanismos de Apoio ao Sistema de Informagao”, os “Aspetos Técnicos” e os

“Aspetos relativos aos Beneficios” (gréafico 53).

Grafico 53: Satisfacéo global nos cinco Dominios
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3.1 - ASPETOS RELATIVOS AO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Neste dominio estdo englobadas como dimensdes: a “Importancia Atribuida ao
Processo de Enfermagem”; a “Documentacéo e Acesso a Informagéo Relevante para
0 Exercicio da Atividade Profissional’; a “Linguagem Presente no Sistema”; a
“Capacidade do Sistema no Apoio a Tomada de Decisao Clinica”; a “Associacao entre
um Diagnostico especifico, as respetivas Intervengdes e Resultados de Enfermagem”;
e a “Capacidade do Sistema de Representar os Cuidados efetivamente prestados ao
utente” (tabela 10).

Considerando a escala de 1 a 5, a média de satisfagdo no dominio dos “Aspetos
Relativos ao Processo de Enfermagem”, fixa-se nos 3,21.

Tabela 10: Estatistica da satisfacdo nas dimensdes relacionadas com o dominio dos aspetos
relativos ao Processo de Enfermagem

3,32 5
219 2,89 1 5
219 3,36 1 5
216 3,13 1 5
219 3,28 1 5
216 2,88 1 4

Neste dominio, a dimensdo na qual os enfermeiros utilizadores do Desktop de
Enfermagem se mostram mais satisfeitos € a da “Linguagem”, com um score de 3,36,
logo seguida da “Importancia atribuida ao Processo de Enfermagem”, com 3,32, da
“Associagao entre Diagnosticos, Intervencdes e Resultados”, com 3,28 e do “Apoio a

Tomada de Decisido”, com 3,13.

Menor satisfacdo € atribuida pelos utilizadores a “Documentacdo e Acesso a
Informacgado Relevante”, com 2,89 e a “Representagao dos Cuidados efetivamente
prestados”, com 2,88.

A dimensdo da “Linguagem”, engloba questbes relacionadas com a linguagem
utilizada na construcdo dos diagnosticos, das intervencbes e dos resultados de

enfermagem.

Ja desde os estudos desenvolvidos por Silva (2006), que varios autores evidenciam a
linguagem classificada como um aspeto fundamental para a formalizacdo e
desenvolvimento do conhecimento préprio da disciplina. A linguagem presente num Sl

€ essencial para a descricdo dos cuidados prestados, devendo ser classificada, de
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forma a permitir visivelmente a tomada de decisdo dos profissionais no cuidado ao
utente (OE, 2007). Desde 2007 que a CIPE® é considerada pela Ordem dos
Enfermeiros como a linguagem classificada de referéncia para os Sistemas de
Informacgéao de Enfermagem em Portugal.

A utilizagao de “linguagem propria” de enfermagem foi uma das vantagens que
resultou da mudanca produzida nos Sl, fruto do percurso realizado por Silva (2006),
dirigido & especificacdo do SAPE® e que tem sido, de forma mais ou menos explicita,

tomado como referéncia no desenvolvimento dos Sl para os enfermeiros em Portugal.

No que diz respeito a dimensdo da “Importancia atribuida ao Processo de
Enfermagem”, estes valores vao ao encontro dos resultados obtidos por Campos
(2012), na medida em que a matriz conceptual do Desktop de Enfermagem incorpora
os itens de informacdao relativos a avaliagéo inicial, aos diagnosticos, as intervengdes e
aos resultados de enfermagem, o que ajuda a compreender os valores mais elevados
apurados nesta dimensdo e na da associacdo entre diagnosticos, intervencdes e
resultados, para os utilizadores deste Sl. J& para Silva (2006), a maior organizacdo da
informacao documentada com o “novo” Sl tera sido um dos aspetos reportados como

mais positivos da mudanca operada.

A dimensdo do "Apoio a Tomada de Decisdo” remete para a satisfacdo dos
utilizadores com o potencial do S| para apoiar a tomada de decisdo clinica,
nomeadamente na identificacdo dos diagndsticos, intervencbes e resultados de
enfermagem. Tendo em conta que a tomada de decisdo é um processo de escolha
entre alternativas, em enfermagem é um processo influenciado por padrées, normas e

diretrizes, ainda que seja imperativo o0 uso do pensamento critico.

Ao contrario dos resultados encontrados por Campos (2012) para o SAPE®, na
dimensao referente a capacidade de se documentar e aceder a toda a informacao
indispensavel para a prestacdo de cuidados, assim como na representacdo dos
cuidados prestados, os valores obtidos nestas dimensdes nao alcangaram a “linha
zero. A questdo do acesso e visualizacdo da informacao, relativamente ao SAPE®, ja
era destacada por Silva (2006), como um dos aspetos que importava equacionar,
dadas as dificuldades em colocar num ecrd de computador toda a informacédo

relevante.

97



3.2 - ASPETOS RELATIVOS A SEGURANCA E MANUTENGAO DA INFORMAGCAO

Este dominio, dada a sua natureza conceptual, esta relacionado com o conceito de
“qualidade do sistema” proposto por DelLone e McLean (2003). Nele estdo englobadas
como dimensdes: os “Mecanismos de Seguranca de Acesso”; a “Seguranca na
Manutencao dos Dados”; os “Dispositivos e Mecanismos de Alerta”; e os “Mecanismos

de Segurancga para Dados Aberrantes” (tabela 11).

A média de satisfacdo encontrada neste dominio fixa-se nos 2,98, resultado
ligeiramente inferior, comparando com os encontrados por Campos (2012) para o
SAPE®.

Tabela 11: Estatistica da satisfacdo nas dimensdes relacionadas com o dominio dos aspetos
relativos a seguranca e manutencgado da informacao

217 2,84 1 5
216 2,92 1 5
217 2,71 1 5
214 3,39 1 5

Neste dominio, a dimensdo na qual os utilizadores do Desktop de Enfermagem se
mostram mais satisfeitos € a dos “Mecanismos de Seguranca para Dados Aberrantes”
com um score de 3,39. Com menor satisfacdo aparece a “Seguran¢a na Manutencao
dos Dados” com 2,92, os “Mecanismos de Seguranca de Acesso” com 2,84 e 0s
“Dispositivos e Mecanismos de Alerta” com 2,71.

A incorporagdo nos Sl de mecanismos capazes de garantir a auséncia de dados
aberrantes é reconhecido como um dos aspetos da qualidade dos sistemas que mais
concorrem para a qualidade dos dados documentados. Trata-se de uma ferramenta
capaz de garantir a existéncia de, por exemplo, intervalos de valores considerados
possiveis, propositadamente delimitados pela padronizacéo dos Sl. O impedimento da
documentacdo de temperatura corporal de 80°C, é disso exemplo. Sdo mecanismos

fundamentais para a seguranca dos utentes.

7

A manutencdo dos dados é um aspeto fundamental da qualidade dos SI, como
defendem DelLone e McLean (2003), na medida em que concorre para a qualidade

intrinseca dos mesmos, uma vez que os dados de qualidade sdo dados “seguros”.

Os mecanismos de seguranca de acesso sao 0s mecanismos de acesso individual ao

processo clinico do utente (password, restricbes do utilizador) e os
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mecanismos/dispositivos de gestdo de acesso de outros profissionais a documentagao
gue cada sistema proporciona. Este € um aspeto cada vez mais pertinente na
abordagem aos Sl na saude (ACSS, 2009).

A questdo dos dispositivos / mecanismos de alerta disponiveis no Sl (alergias,

interagbes medicamentosas) promovem a seguranca do utente.

E interessante verificar que, tanto em relagéo a seguranca na manutengéo dos dados,
como em relacdo aos mecanismos de seguranca de acesso e aos dispositivos e
mecanismos de alerta, os resultados obtidos na satisfacdo com a segurancga ficaram,

de certa maneira, aquém do expectavel (superior a “linha zero”).

3.3 — ASPETOS RELATIVOS AOS MECANISMOS DE APOIO AO SISTEMA DE
INFORMAGAO

Neste dominio estdo englobadas como dimensfes: a “Atualizagdo de Conteudos”; a
“Formagao para a Utilizacdo do SI”; o “Apoio Técnico”; e o “Apoio Quotidiano dos

Enfermeiros Formadores / Facilitadores / Parametrizadores” (tabela 12).

Trata-se do dominio que, de acordo com o modelo de DeLone e McLean (2003), se
reporta a “qualidade dos servigos” de apoio. A média de satisfagcdo no dominio dos
“Aspetos Relativos aos Mecanismos de Apoio ao Sistema de Informagé&o” fixa-se nos
2,67, novamente abaixo do valor médio da escala.

Tabela 12: Estatistica da satisfacao nas dimensdes relacionadas com o dominio dos aspetos

relativos aos mecanismos de apoio ao Sl
Awalizago de conteados 219 14

2 2,76

217 2,88 1 5
219 2,39 1 4
217 3,29 1 5

Neste dominio, a dimensao na qual os enfermeiros utilizadores do Desktop de
Enfermagem se mostram mais satisfeitos é a do “Apoio Quotidiano dos Enfermeiros
Formadores, Facilitadores, Parametrizadores” com um score de 3,29. As restantes
dimensbes pendem para uma menor satisfacdo. Assim, surge a “Formagéo para a
Utilizacdo do SI” com 2,88, seguida da “Atualizacdo dos Conteudos” com 2,76 e o
“Apoio Técnico” com 2,39.
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No ambito dos mecanismos e estratégias de apoio a utilizacdo dos Sl, tal como
defendido por Campos (2012), a existéncia de uma figura “facilitadora” do processo foi
algo que emergiu dos percursos que foram, numa fase inicial, desenvolvidos para a
implementacdo do SAPE® em vérias instituicbes do pais. Assim, na dimensdo do
“Apoio Quotidiano dos Enfermeiros Formadores, Facilitadores, Parametrizadores” a
satisfacdo expressa pelos utilizadores com o suporte disponibilizado por outros
enfermeiros que, formalmente, desempenham funcdes que sustentam o

funcionamento do Sl, é disso reveladora.

Apesar da “Formagéao para a Utilizagdo do SI” ter sido ministrada por pares e da l6gica
do utilizador final ser a que mais impera, por via de uma visdo mais pragmatica e
ancorada na realidade quotidiana, a satisfacdo neste dominio surge ligeiramente
inferior & encontrada por Campos (2012) para o SAPE® (3,07). Tal como refere Silva
(2006), mesmo em processos muito acompanhados, a percecdo da necessidade de

mais formacgdo é marcante no discurso dos utilizadores.

A “Atualizacdo de Conteudos” trata-se da dimensdo que se centra, como aponta
Campos (2012), na capacidade do sistema em atualizar os contetdos e a
parametrizacdo, em funcdo das necessidades especificas do servi¢co, assim como em
realizar atualizacbes baseadas na evidéncia cientifica e ainda, em realizar com a
devida frequéncia, a atualizacdo dos conteudos/parametrizacdo em funcdo das

necessidades especificas do servigo.

Neste ambito, Silva (2006) refere que se trata de um dos aspetos mais vantajosos no
desenvolvimento do SAPE®, na medida em que possibilita a parametrizacdo dos
contetdos em funcdo das realidades e necessidades locais. As atualizacdes dos
sistemas promovem a evolucdo do proprio sistema e a evolucdo dos cuidados

prestados pelos enfermeiros.

Garantir a atualizacdo dos conteudos, em funcdo das necessidades (mutaveis) dos
diferentes utilizadores dos dados documentados nos Sl e da evidéncia cientifica, em
concordancia com Campos (2012), constitui um aspeto critico para a qualidade do Sl,

evitando o risco de cristalizacao de conteudos.

A luz do modelo proposto por DeLone e MclLean (2003), a dimensdo do “Apoio
Técnico” esta diretamente relacionada com a “qualidade do servigo” de apoio. Trata-se
de um dos aspetos que emergia como mais preocupante, nos estudos de Silva (2006).
Naquela altura, o autor levantava a questao: (...) "estarao as instituicdes preparadas?”.

Uma década passada e com a mudanca significativa com a utilizacdo quase massiva
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de Sl suportados nas TIC, o nivel de preparacao e prontiddo dos servigcos técnicos é

um aspeto identificado pelos inquiridos como sugestao de melhoria.

3.4 — ASPETOS TECNICOS

Os “Aspetos Técnicos” correspondem a um dos principais dominios tedricos utilizados
para a organizagdo dos resultados do estudo da avaliagdo da satisfacdo dos
utilizadores do Desktop de Enfermagem no CHLN. Neste dominio estdo englobadas
como dimensdes: o “Equipamento Informatico”, que inclui a qualidade e quantidade de
terminais disponiveis; o “Grafismo”, que diz respeito a apresentacao gréfica dos
interfaces do sistema; a “Velocidade de Processamento”; e a “facilidade de utilizag&o”

(tabela 13).

A média de satisfacdo no dominio dos Aspetos Técnicos fixa-se nos 2,59, uma
classificacéo bastante inferior & encontrada por Campos (2012), referente ao SAPE®
(3,27).

Tabela 13: Estatistica da satisfacao nas dimensdes relacionadas com o dominio dos aspetos

técnicos
~ DMENSAO N MEDA MIN MAX
 Equipamento informético

218 2,30 1 5
219 3,06 1 5
218 1,94 1 3
219 3,17 1 5

Neste dominio, a dimensdo na qual os enfermeiros utilizadores do Desktop de
Enfermagem se mostram mais satisfeitos € a da facilidade de utilizagdo com 3,17, logo
seguida do grafismo com 3,06. Apontadas com menor satisfa¢céo surge o equipamento
informatico com 2,30, seguido da velocidade de processamento com 1,94.

A “Facilidade de Utilizagdo” inscreve-se no ambito da “usabilidade” dos S| do modelo
de DelLone e McLean (2003). De acordo com Venkatesh et al (2003), a facilidade
percebida de utilizacdo dos S| é um fator decisivo para a sua efetiva utilizagdo. Assim,
os utilizadores com opinido favoravel sobre a facilidade de utilizagdo de um SI, serédo

utilizadores mais aderentes e criteriosos.

A apresentacao grafica dos diferentes interfaces do Sl, consubstanciada na dimensé&o
do “Grafismo”, desde sempre tem sido incorporada nas abordagens de avaliagao de Sl
(Friedman e Wyatt, 2006; Oroviogoicoechea; Elliott; Watson, 2008).
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A necessidade de navegacdo entre diferentes ecras e janelas, podera constituir um
fator condicionante da satisfacdo nas dimensdes anteriores, aspeto j& identificado e
discutido por Silva (2006) a propdsito do protétipo que deu origem ao Si
disponibilizado pela ACSS.

Na dimensdao do “Equipamento Informatico”, elencada pelas questbes relativas a
qualidade e a quantidade de terminais disponiveis para utilizacdo pelos enfermeiros, a
satisfacdo encontrada nao alcancou a “linha zero” (3). Como defendido por Dias
(2000), a satisfacdo dos utilizadores de SI em suporte eletrénico também depende da
ergonomia e da atualidade do préprio hardware.

Na dimensdo da “Velocidade de Processamento”, o tempo despendido na
documentacado ou no acesso aos dados ja& documentados é um aspeto que, tendo em
conta 0 modelo proposto por DeLone e McLean (2003), se inscreve na “qualidade do
sistema”, variavel comum a quase todos os estudos centrados na avaliacido de Sl
(Dias, 2000; Silva, 2006; llias et al, 2009). A evidéncia sugere que a celeridade do
processamento da informacdo e a forma como € possivel aceder a informacgéo ja
registada, concorrem decisivamente para a satisfacdo dos utilizadores dos Sl
(Campos, 2012).

Os resultados obtidos nesta dimensao revelam isso mesmo, com um score de 1,94, o
mais baixo de todas as dimensdes, parece evidenciar a necessidade de
disponibilizagdo de equipamento de qualidade, com terminais na quantidade adequada
para a utilizacdo pelos enfermeiros. Ressalva-se porém que atualmente, as
competéncias de utilizagdo das TIC pelos enfermeiros pouca influéncia terdo exercido
nas suas respostas as questdes colocadas, aspeto que nado correspondia aos estudos
de Silva (2006).

3.5 - ASPETOS RELATIVOS AOS BENEFICIOS

Neste dominio estdo englobadas como dimensdes: a “Partilha da Informacédo; e os

“Beneficios individuais / organizacionais” (tabela 14).

Tabela 14: Estatistica da satisfacao nas dimensdes relacionadas com o dominio dos aspetos
relativos aos beneficios

"Pariiha danformagao 0 219 247 1
\Beneficios NCIdUES € OYgaNZAGIONAIS | 218 269 1 4
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A média de satisfacdo no dominio dos aspetos relativos aos Beneficios fixa-se nos
2,58. Apesar de inferior, trata-se de um resultado expectavel, a luz dos obtidos por
Campos (2012) com o SAPE® (2,92).

Neste dominio, os enfermeiros utilizadores do Desktop de Enfermagem mostram-se
menos satisfeitos nas dimensdes dos “Beneficios Individuais e Organizacionais” com

2,69 e da “Partilha da Informacao” com 2,47.

Tendo em conta 0 modelo proposto por DeLone e McLean (2003), referente aos
“Beneficios Individuais e Organizacionais”, foram analisadas 10 questdes para definir o
nivel de satisfacdo nesta dimensdo. Assim, os beneficios de cariz mais individual
reportam-se as questdes relativas aos contributos do Sl para a promocao da eficiéncia
dos cuidados de enfermagem prestados ao utente, da sua capacidade de tomada de
decisdo e produtividade no exercicio profissional do enfermeiro. Ja os beneficios
organizacionais dizem respeito aos aspetos focados na promocdo da comunicacao
entre os diferentes niveis de gestdo da instituicdo, a utilizacdo de indicadores relativos
aos cuidados de enfermagem, a promoc¢éao da formacgéo e investigagéo, e dos ganhos

em salde dos utentes.

Um dos aspetos valorizado como mais positivo pelos enfermeiros no estudo de Silva
(2006), foi o potencial de geragcdo de indicadores relativos aos cuidados de
enfermagem. Em concordancia com Campos (2012), desperdicar o potencial que os
dados incluidos nos SIE podem ter para apoiar 0s processos de governacdo dos

servicos, parece ser digno de reflexdo de todos os profissionais.

Nesta dimenséo, contrariando a tendéncia reportada por Campos (2012) relativamente
ao SAPE®, a satisfacdo encontrada nos utilizadores do Desktop de Enfermagem do
CHLN é inferior.

O estudo de Sousa (2006) tornou bem evidentes os contributos dos SIE para a
promocao da continuidade de cuidados, através da partilha da informacéo, a qual pode
facilmente ser vista como um beneficio, especialmente organizacional (DeLone e
McLean, 2003). E uma dimens&o que esta relacionada com a interoperabilidade
(técnica e semantica) entre os diferentes sistemas. Dai que, niveis limitados de
interoperabilidade, determinam uma limitada partilha de informacéo, traduzindo-se em

“custos”, nomeadamente em termos de qualidade dos cuidados.

Nesta dimensdo foram agregadas 15 questfes do questionario, todas focadas na
partilha da informacdo, um dos aspetos cujos niveis de satisfacdo encontrados séo

mais baixos, comparando com as restantes dimensfdes e com os resultados obtidos
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por Campos (2012) com o SAPE® (2,84), dados que apelam a uma reflexéo sobre as
estratégias de promocao da partilha de informacdo, como forma de garantir a
continuidade de cuidados aos utentes.

Tendo em conta o que a literatura evidencia e o alargamento da implementacdo do
desktop de enfermagem aos restantes servicos da instituicdo, é expectavel que os
dados introduzidos no repositério do CHLN, através do S| venham a constituir uma
fonte suficientemente fiavel e robusta de dados para serem usados como matéria-
prima na geracdo de indicadores Uuteis para 0S servicos, premissa assente no
postulado de que utilizadores satisfeitos com o seu Sl sao utilizadores criteriosos
(DeLone e McLean, 2003; Venkatesh et al, 2003).

Em jeito de sintese, o dominio onde os enfermeiros inquiridos manifestam maior
satisfacdo € o que diz respeito aos “Aspetos relativos ao Processo de Enfermagem”
com um score de 3,21. Por oposi¢do, o dominio cuja satisfacdo manifestada é menor é

o dos “Aspetos relativos aos Beneficios” com um score de 2,58.

Ao nivel das 20 dimensBes que compdem os 5 dominios (tabelas 1 e 2), na sua
globalidade, as que apresentam maior score de satisfacdo sdo os “Mecanismos de
Seguranga para Dados Aberrantes” com um score de 3,39, seguida da “Linguagem”,
com um score de 3,36, da “Importéncia atribuida ao Processo de Enfermagem”, com
um score de 3,32, do “Apoio Quotidiano dos Enfermeiros Formadores, Facilitadores,
Parametrizadores”, com 3,29 e da “Associagdo entre Diagndésticos, Intervengdes e

Resultados” com 3,28.

No extremo oposto encontram-se as dimensdes da “Velocidade de Processamento”
com 1,94, seguida do “Equipamento Informatico” com 2,30, a qual se segue o “Apoio

Técnico” com 2,30 e a “Partilha da Informac&o” com 2,47.

Deste conjunto de dominios e dimensdes em que os utilizadores estdo mais
satisfeitos, em linha com Campos (2012), é possivel atestar a “qualidade (intrinseca)
do sistema” (DelLone e McLean, 2003), na medida em que sdo aspetos muito focados
na matriz conceptual do Sl. A “Importancia atribuida ao Processo de Enfermagem”, ou
seja, a dimensdo auténoma do exercicio profissional dos enfermeiros, uma marca

inequivoca do legado de Silva (2006) na concec¢ao dos Sl em Portugal.

Uma nota de destaque ao score de satisfagcdo apurado para o “Apoio quotidiano dos
Enfermeiros Formadores, Facilitadores, Parametrizadores”, aspeto que pode incluir-se

no conceito de “apoio dos servigos” do modelo proposto por DeLone e McLean (2003),
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a evidenciar que o sucesso de qualgquer processo de implementacdo e manutencéo de

um Sl tem que ser devidamente gerido, com acompanhamento quotidiano.

No pélo oposto, uma nota para as dimensfes com menores scores de satisfacdo,
nomeadamente a “Velocidade de Processamento”, o “Equipamento Informatico” e o
“Apoio Técnico” dos Servigo de Informatica sdo questdes que vale a pena equacionar,
a escala do CHLN, no quadro da estratégia global de gestdo do Sl, dizendo mais
respeito a questdes técnicas e respostas tecnolbgicas, onde 0os materiais e respetivos
custos poderao fazer a diferenca. A “Partilha da Informacgao”, determinante na garantia
da continuidade dos cuidados, nomeadamente entre diferentes ambientes de cuidados
e grupos profissionais, persiste um terreno fértil para pesquisa e desenvolvimento de

solugdes eficazes e eficientes, que requerem uma forte aposta.

3.6 — INFLUENCIA DAS CARACTERISTICAS DOS INQUIRIDOS NA SATISFACAO
COM O SEU SI

Apos a sintese dos niveis de satisfagdo dos utilizadores do desktop de enfermagem do
CHLN, nos cinco dominios e respetivas dimensdes (vinte), importa explorar a
influéncia que as variaveis independentes exercem nos respetivos niveis de satisfacao
(tabela 15).

Tabela 15: Resumo da influéncia das variaveis nominais

Variavel Independente Variavel Dependente Teste | Sig.
Categoria de funcdes Facilidade de utilizacdo 0,041
~ - Formacdao para a utilizacao do Sl 0,001
Formagao sobre a utilizacdo Apoio quotidiano dos enfermeiros
de programas informéticos poioq h . 0,034
formadores/facilitadores/parametrizadores
Utilizou outros SIE Ap0|_o tecm(_:o - e
Partilha de informacéo MW 0,029
Formacao prévia a Formacéo para a utilizagdo do Sl
. ~ 0,000
implementacdo do SIE
Aspetos relativos ao processo de enfermagem 0,032
Ser formador / parametrizador | Linguagem 0,026
/ facilitador Representacao dos cuidados prestados 0,004
Facilidade de utilizacdo 0,010

Nesta abordagem exploratéria, tal como referido no ponto 2.5 desta tese, para a
andlise das variaveis nominais dicotomicas foi utilizado o teste de Wilcoxon-Mann-
Whitney (MW). Neste ambito, as variaveis analisadas foram: sexo; funcdes que

desempenha; fez formacéo sobre a utilizacdo de programas informéticos; ja utilizou
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outros SIE; teve formacdo antes da implementacdo do SI; ja foi ou é formador,

parametrizador ou facilitador.

3.6.1 — Diferengas nos niveis de satisfagao com o Sl, em fung¢ao do “sexo”

Na comparacao da satisfacdo nos cinco dominios e nas vinte dimensdes, em fungao
do sexo (anexo 6), ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas,
ou seja, a distribuicdo dos niveis de satisfacdo nos dominios e nas dimensdes
analisadas, em funcéo do sexo, sdo semelhantes. Como tal, pode afirmar-se que o

sexo ndo tem influéncia na satisfacdo dos inquiridos nos itens analisados.

3.6.2 - Diferencas nos niveis de satisfacdo com o Sl, em funcéo das

“funcbes que desempenha”

Os grupos que estdo integrados nesta andlise (anexo 7), conforme o interesse para
esta investigacdo, sdo o de enfermeiro e de enfermeiro especialista, ambos em

prestacéo de cuidados, na medida em que sao eles que utilizam o SI.

A comparacao dos niveis de satisfac@o nos cinco dominios, ndo evidenciou diferencas
estatisticamente significativas em fungao das “fungdes exercidas”, o que revela que a
distribuicao dos niveis de satisfacao nos dominios em estudo, em fungao das “fungdes
exercidas”, sdo semelhantes. Como tal, pode-se afirmar que as funcdes exercidas néo

tém influéncia na satisfacao dos inquiridos nos dominios analisados.

Contudo, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na dimenséo
“Facilidade de Utilizagao” (p=0,041), com os enfermeiros a revelarem maior satisfacdo

do que os especialistas nesta dimensao (figura 7).

Figura 7: Diferengas nos niveis de satisfacao em fungéo das “fungdes que desempenha” na
dimenséo “facilidade de utilizagao”
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3.6.3 - Diferencas nos niveis de satisfacdo com o Sl, em funcdo da

“formacdo sobre a utilizacdo de programas informaticos”

Na comparagdo dos niveis de satisfagdo nos cinco dominios (anexo 8), ndo foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas em funcdo da “formacédo sobre
utilizagao de programas informaticos”, o que revela que a distribuicdo dos niveis de
satisfacdo nos dominios em estudo, em funcao desta caracteristica, sdo semelhantes.
Como tal, pode-se afirmar que a formacao sobre utilizacdo de programas informaticos

ndo tem influéncia na satisfagédo dos inquiridos nos dominios analisados.

Porém, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na dimenséo
‘Formagéo para a utilizagédo do SI” (p=0,001), com os enfermeiros com formacéo a
revelarem maior satisfacdo do que os que ndo a tém nesta dimenséo (figura 8).

Figura 8: Diferencas nos niveis de satisfacdo em fungéo da “formacéo sobre a utilizagdo de

programas informaticos” na dimenséao “formacéo para a utilizagdo do SI”
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Foram ainda encontradas diferencas estatisticamente significativas na dimensao
“apoio quotidiano dos enfermeiros formadores” (p=0,034), com os enfermeiros com
formacado sobre utilizacdo de programas informéticos a revelarem melhores niveis de
satisfacdo nesta dimenséo (figura 9).

Figura 9: Diferencas nos niveis de satisfacdo em fungéo da “formacéo sobre a utilizagdo de

programas informaticos” na dimensao “apoio quotidiano dos enfermeiros formadores
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3.6.4 - Diferencas nos niveis de satisfacdo com o Sl, em funcéo de ja ter

“utilizado outros SIE”

Comparando os niveis de satisfa¢cdo nos cinco dominios (anexo 9), ndo h& evidéncia
de diferencas estatisticamente significativas em funcao de “ja ter utilizado outros SIE”,
0 que revela que a distribuicdo dos niveis de satisfacdo nos dominios em estudo, em
funcdo desta caracteristica, sdo semelhantes. Como tal, pode-se afirmar que a
utilizagdo prévia de outros SIE ndo tem influéncia na satisfacdo dos inquiridos nos

dominios analisados.

Contudo, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na dimenséo
“Apoio Técnico” (p=0,042), com os Enfermeiros que referem nunca ter utilizado outros
SIE a revelarem maiores niveis de satisfacdo nesta dimensao (figura 10).

Figura 10: Diferencas nos niveis de satisfacdo em fungéo de ja ter “utilizado outros SIE” na

dimenséao do “apoio técnico”
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Foram encontradas diferengas estatisticamente significativas na dimensao “Partilha da
informacao” (p=0,029), com os Enfermeiros que referem nunca ter utilizado outros SIE
a revelarem maiores niveis de satisfagdo nesta dimenséo (figura 11)

Figura 11: : Diferengas nos niveis de satisfagdo em funcao de ja ter “utilizado outros SIE” na
dimenséo da “partilha da informagéo”
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3.6.5 - Diferencas nos niveis de satisfacdo com o Sl, em funcdo de ter
frequentado “formacédo antes da implementacéo do SI”
Na comparacdo dos niveis de satisfacdo nos cinco dominios (anexo 10), ndo foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas em funcdo de “ter frequentado
formacédo antes da implementacgao do SI”, o que revela que a distribuicdo dos niveis de
satisfacdo nos dominios em estudo, ndo varia. Como tal, pode-se afirmar que a
frequéncia de formacdo antes da implementacdo do Sl n&o tem influéncia na

satisfacao dos inquiridos ao nivel dos dominios analisados.

Porém, foram encontradas diferengas estatisticamente significativas na dimensao
“Formacgéao para a utilizagdo do SI” (p=0,000), com os Enfermeiros que referem ter
frequentado formacgéo antes da implementacdo do Sl a revelarem maiores niveis de
satisfacdo nesta dimenséo (figura 12).

Figura 12: Diferencas nos niveis de satisfacdo em fungéo de ter frequentado “formagao antes
da implementacgdo do SI” na dimensio da “formacéo para a utilizagdo do SI”

Formacéado antes da implementacéo do SIE

Nao Sim

a0

a0

N =38 N=176
Classificagdo de Média = 76,29 Classificagdo de Média=114,24

para a utilizag
ma de informag
= o
] |
LU
1 9p BLUR)SIS Op
ggesuung

d0
(=
[ %]
|
o
Jezinn e eled o

st
Ell
1

do si

Form
oejewo

0@

I I
1000 800 60,0 40,0

Frequéncia Frequéncia

3.6.6 - Diferencas nos niveis de satisfacdo com o Sl, em funcéo de ter sido
ou ser “formador, parametrizador ou facilitador”
Comparando os niveis de satisfacdo nos cinco dominios (anexo 11), foram
evidenciadas diferengas estatisticamente significativas em fungéao de “ter sido ou ser
Formador, Parametrizador ou Facilitador” no dominio dos “ Aspetos relativos ao
Processo de Enfermagem” (p=0,032), com os enfermeiros que foram ou sao
formadores, parametrizadores ou facilitadores a manifestarem maiores niveis de

satisfagdo neste dominio (figura 13).
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Figura 13: Diferengas nos niveis de satisfagdo em fungao de ter sido ou ser “formador,

parametrizador ou facilitador” no dominio dos “aspetos relativos ao processo de enfermagem”
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Quando comparados os niveis de satisfacdo nas vinte dimenses, foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas em funcdo de “ter sido ou ser Formador,
Parametrizador ou Facilitador’ nas dimensbes “Linguagem” (p=0,026), “Representacao
dos Cuidados de Enfermagem Prestados” (p=0,004) e “Facilidade de Utilizacao”
(p=0,010), com os Enfermeiros que ja foram ou sdo formadores, parametrizadores ou
facilitadores a revelarem niveis mais elevados de satisfagdo nas dimensdes referidas
(figuras 14, 15 e 16).

Figura 14: Diferencas nos niveis de satisfacdo em funcao de ter sido ou ser “formador,
parametrizador ou facilitador” na dimenséo da “linguagem”
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Figura 15: Diferencas nos niveis de satisfagdo em funcao de ter sido ou ser “formador,
parametrizador ou facilitador” na dimensé&o da “representagéo dos cuidados de enfermagem
prestados”
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Figura 16: Diferengas nos niveis de satisfagdo em fungao de ter sido ou ser “formador,
parametrizador ou facilitador” na dimensao da “facilidade de utilizagao”
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Na comparacgéo da satisfacdo nos cinco dominios e nas vinte dimensdes, em funcéo
das variaveis “utiliza computador pessoal’, “utiliza email pessoal’ e “utiliza email
profissional” (anexo 12), ndo foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas, ou seja, a distribuicdo dos niveis de satisfagdo nos dominios e nas
dimensbes analisadas, em funcéo dessas variaveis, sdo semelhantes. Como tal, pode

afirmar-se que elas ndo exercem influéncia na satisfagdo dos inquiridos nos itens

analisados.
Tabela 16: Resumo da influéncia das varidveis ordinais
Variavel Independente Variavel Dependente Teste | Sig. |
Idade Importancia atribuida ao Processo de Enfermagem 0,008
Mecanismos de seguranca para dados aberrantes 0,007
Tempo de exercicio Importancia atribuida ao Processo de Enfermagem 0,008
profissional Mecanismos de seguranca para dados aberrantes 0,04
Aspetos relativos aos beneficios KW 0,025
Equipamento Informatico 0,01
Tipo de servigo Partilha de informacéo 0,002
Associagao entre diagnésticos, intervencdes e 0.05
resultados ’
Tempo de exercicio no servico | Importancia atribuida ao Processo de Enfermagem 0,016

Para o estudo das restantes variaveis ordenadas em classes, foi utilizado o teste de
Kruskal-Wallis (KW). Neste ambito, como se pode ver na tabela 16, as variaveis
analisadas foram: “idade”; “tempo de exercicio profissional”’; “tipo de servico onde

exerce fungdes” e “tempo de exercicio no servigo”.

Nesta abordagem exploratdria, tal como referido no ponto 2.5 desta tese, no estudo
das diferencas nos niveis de satisfacdo nos cindo dominios e nas vinte dimensdes
com a aplicagdo deste teste, foram encontradas algumas diferencas estatisticamente
significativas, as quais foram localizadas na respetiva classe ordinal da variavel
independente, com recurso a aplicacdo do teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, apos a

dicotomizacado prévia das classes, por recodificacao.
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3.6.7 - Diferencas nos niveis de satisfacdo com o SlI, em funcéo da “idade”

Quando comparados os niveis de satisfagdo nos cinco dominios (anexo 13), ndo
foram encontradas diferengas estatisticamente significativas em fungédo da “idade”, o
gue revela que a distribuicdo dos niveis de satisfacdo nos dominios em estudo, em
fungéo da “idade”, sdo semelhantes. Como tal, pode-se afirmar que esta caracteristica

ndo tem influéncia na satisfagdo dos inquiridos nos dominios analisados.

Contudo, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na dimensao
“Importancia atribuida ao Processo de Enfermagem” (p=0,008), com os enfermeiros do
grupo etario 2 (26-35 anos) — p=0,003 a revelarem maior satisfacdo do que os
restantes. Pelo contrario, os enfermeiros do grupo etario 4 (com mais de 45 anos) -
p=0,005, surgem a revelar menores niveis de satisfacdo do que os restantes na
mesma dimensao (figuras 17 e 18)

Figura 17: Diferengas nos niveis de satisfagdo em fungéo da “idade” na dimenséo da

“importancia atribuida ao processo de enfermagem”
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Figura 18: Diferengas nos niveis de satisfagcdo em fungao da “idade” na dimenséao da
“importancia atribuida ao processo de enfermagem”
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Foram ainda encontradas diferencas estatisticamente significativas na dimenséao

“Mecanismos de Seguranca para Dados Aberrantes” (p=0,007), com o enfermeiros do
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grupo etario 4 (com mais de 45 anos) — p=0,002 a revelarem menores niveis de
satisfacdo do que os restantes na mesma dimensao (figura 19).
Figura 19: Diferengas nos niveis de satisfacdo em fungéo da “idade” na dimens&o dos

“‘mecanismos de seguranga para dados aberrantes”
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3.6.8 - Diferencas nos niveis de satisfagdo com o Sl, em fung¢é&o do “tempo

de exercicio profissional”

Na comparacdo dos niveis de satisfacdo nos cinco dominios (anexo 14), ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas em funcdo do “tempo de
exercicio profissional”, o que revela que a distribuicdo dos niveis de satisfagdo nos
dominios em estudo, em fung¢do desta caracteristica, sdo semelhantes. Como tal,
pode-se afirmar que o “tempo de exercicio profissional” ndo tem influéncia na

satisfacdo dos inquiridos nos dominios analisados.

Porém, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na dimenséao
“Importancia atribuida ao Processo de Enfermagem” (p=0,008), com os enfermeiros do
grupo de tempo de exercicio profissional 2 (6-10 anos) — p=0,003 a revelarem maior
satisfacdo do que os restantes (figura 20).

Figura 20: Diferengas nos niveis de satisfacdo em fungéo do “tempo de exercicio profissional”

no dominio da “importancia atribuida ao processo de enfermagem”
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Por outro lado, também na dimensdo da “importancia atribuida ao processo de
enfermagem” e na dos “mecanismos de seguranga para dados aberrantes”, foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas com o grupo que afirmou
exercer a profissdo ha mais de 30 anos — p=0,017 e 0,034 respetivamente, a
revelarem menores niveis de satisfacdo nas dimensdes referidas (figuras 21 e 22).

Figura 21: Diferengas nos niveis de satisfacdo em fungéo do “tempo de exercicio profissional”

na dimensao da “importancia atribuida ao processo de enfermagem”
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Figura 22: Diferengas nos niveis de satisfacdo em fungéo do “tempo de exercicio profissional”

na dimensao dos “mecanismos de seguranga para dados aberrantes”
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3.6.9 - Diferencas nos niveis de satisfagcdo com o Sl, em funcédo do “tipo

de servico onde exerce funcbes”
Quando comparados os niveis de satisfacdo nos cinco dominios e nas vinte
dimensdes (anexo 15), foram evidenciadas diferencas estatisticamente significativas
em fungao do “tipo de servigo onde exerce fungdes” no dominio dos “ Aspetos relativos
aos Beneficios” (p=0,025), e nas dimensdes do “equipamento informatico” (p=0,01), da
“partilha da informagao” (p=0,002), e da “associagéo entre Diagndsticos, Intervengdes
e Resultados” (p=0,05).

O grupo de enfermeiros que exerce na Consulta Externa (grupo 1), revelaram maiores

niveis de satisfacdo do que os restantes no dominio dos “Aspetos relativos aos
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Beneficios” (p=0,013) e nas dimensbes do “equipamento informatico” (p=0,001) e da
“partilha da informagéo” (p=0,022) (figuras 23, 24 e 25).

Figura 23: Diferengas nos niveis de satisfacdo em fungéo do “tipo de servigo onde exerce
fungdes” no dominio dos “aspetos relativos aos beneficios”
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Figura 24: Diferengas nos niveis de satisfacdo em fungéo do “tipo de servigo onde exerce
fungdes” na dimenséao do “equipamento informatico”
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Figura 25: Diferengas nos niveis de satisfagdo em fungéo do “tipo de servigo onde exerce
fungdes” na dimenséao da “partilha da informagao”
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O grupo de enfermeiros que exerce no Internamento (grupo 2), pelo contrario, no
mesmo dominio e dimensfes, revelaram menores niveis de satisfacdo do que os

restantes, com (p=0,003), (p=0,002) e (p=0,000) respetivamente (figuras 26, 27 e 28).
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Figura 26: Diferengas nos niveis de satisfacdo em fungéo do “tipo de servigo onde exerce
fungdes” no dominio dos “aspetos relativos aos beneficios”
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Figura 27: Diferengas nos niveis de satisfacdo em fungéo do “tipo de servico onde exerce
fungdes” na dimenséao do “equipamento informatico”
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Figura 28: Diferengas nos niveis de satisfacdo em fungéo do “tipo de servigo onde exerce
fungdes” na dimenséao da “partilha da informagao”
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O grupo de enfermeiros que exerce nos Hospitais de Dia (grupo 3), revelaram maiores
niveis de satisfacdo do que os restantes na dimensao da “partilha da informacao”
(p=0,045) (figura 29).

Figura 29: Diferencas nos niveis de satisfagdo em fungao do “tipo de servigo onde exerce

fungdes” na dimenséao da “partilha da informagao”
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O grupo de enfermeiros que exerce noutro tipo de servico (grupo 4), revelaram
maiores niveis de satisfacdo do que os restantes nas dimensdes da “associacao entre
Diagndsticos, Intervencdes e Resultados” (p=0,014) e da “partilha da informagéao”
(p=0,048) (figuras 30 e 31).

Figura 30: Diferengas nos niveis de satisfacdo em fungéo do “tipo de servigo onde exerce

fungdes” na dimenséao da “associagéo entre diagndsticos, intervengdes e resultados”
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Figura 31: Diferengas nos niveis de satisfacdo em fungéo do “tipo de servigo onde exerce

fungdes” na dimenséao da “partilha da informagao”
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3.6.10 - Diferencas nos niveis de satisfacdo com o Sl, em funcédo do
“tempo de exercicio no servi¢co”
Na comparacdo dos niveis de satisfacdo nos cinco dominios (anexo 16), ndo foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas em fungdo do “tempo de
exercicio no servigo”, o que revela que a distribuicdo dos niveis de satisfagcdo nos
dominios em estudo, em fungcdo desta caracteristica, sdo semelhantes. Como tal,
pode-se afirmar que o “tempo de exercicio no servigo” ndo tem influéncia na satisfagao

dos inquiridos nos dominios analisados.

Contudo, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na dimenséo
“Importancia atribuida ao Processo de Enfermagem” (p=0,016), com os enfermeiros do
grupo de tempo de exercicio no servico 2 (6-10 anos) — p=0,003 a revelarem maior

satisfacao do que os restantes (figura 32).
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Figura 32: Diferencas nos niveis de satisfacdo em fungéo do “tempo de exercicio no servi¢o”
na dimensao da “importancia atribuida ao processo de enfermagem”
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Em contrapartida, o grupo de tempo de servico 3 (11-15 anos) — p=0,02 manifesta
menores niveis de satisfacdo do que os restantes, na mesma dimensao (figura 33).

Figura 33: Diferencgas nos niveis de satisfacdo em fungéo do “tempo de exercicio no servigo”
na dimensao da “importancia atribuida ao processo de enfermagem”
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Em sintese, verificou-se a influéncia de algumas varidveis independentes na
satisfacdo manifestada pelos enfermeiros inquiridos nos dominios dos “aspetos
relativos ao processo de enfermagem” e dos “aspetos relativos aos beneficios”. As
dimensdes em que mais se verificou essa influéncia foram a “formagido para a
utilizacdo do SI”, “partilha da informacao”, “representacdo dos cuidados prestados”,
“‘mecanismos de seguranga para dados aberrantes” e “importancia atribuida ao

processo de enfermagem”.
As variaveis que maior influéncia pareceram exercer, foram:

e formacdo prévia a implementacao do SIE;

e formacdo sobre a utilizacdo de programas informaticos;
¢ tipo de servico;

e ser formador/parametrizador/facilitador;

e [dade;

e tempo de exercicio profissional.
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4 — CONCLUSAO

Este capitulo é dedicado a reconstrucdo da problematica inicial, integrando as
principais conclusdes do processo de investigacdo desenvolvido. Abordam-se também
0s aspetos relacionados com a relacdo entre o paradigma de investigacdo e
metodologia adotada, perante os objetivos do estudo. Por fim, procede-se a uma
abordagem aos contributos deste estudo, numa perspetiva global para a enfermagem,
e em particular para a organizacdo onde o estudo foi realizado, evoluindo para o
levantamento de algumas areas de desenvolvimento do conhecimento, que se

revelam importantes, desafiadoras e passiveis de ser conhecidas.

O desenvolvimento tecnologico, a par da sociedade de informagdo e comunicacdo é
uma realidade incontornavel. Como defende Silva (2006, 305), “afigura-se mais
produtivo refletir sobre as formas de rentabilizar as novas ferramentas para promover
melhores cuidados de enfermagem, do que dissertar sobre a compatibilidade ou
incompatibilidade do uso dessas ferramentas” com modelos orientados para os

cuidados centrados na pessoa.

Para isso, os modelos de SIE devem dispor da flexibilidade necesséaria para a
parametrizacdo em funcdo de cada contexto, mantendo uma logica estrutural e uma
linguagem que viabilize a agregacdo dos dados. Por sua vez, como refere Silva
(2006), esta informacdo agregada sobre os cuidados de enfermagem permitira aos
gestores tomar conhecimento do contributo dos enfermeiros nos ganhos em saude,
sensiveis aos cuidados de enfermagem, para aumentar a qualidade das decisdes em
saude, pelo acesso a informacdo sobre uma parte muito significativa da vida das
organizacdes, com vantagens nas estratégias de melhoria continua da qualidade dos

cuidados, com indicadores de processo, estrutura e resultado.

A mudanga no suporte do S| gera automaticamente indicadores de processo e
resultado, a partir dos dados da documentacgéo, viabilizando a constituicdo de bases
de dados sobre os cuidados de enfermagem, o que favorece futuramente o
conhecimento empirico. Esta abordagem devera contribuir ainda para uma reflexao
sobre a acdo, para o desenvolvimento pessoal e profissional, numa estratégia de
empowerment dos enfermeiros, rompendo com os rituais que tendem a constituir
barreiras ao desenvolvimento das praticas. Como refere Donabedian (2003), a

informacdo é um recurso estratégico na gestdo e governacdo dos servicos e

instituicdes de saude.
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O potencial do SIE é determinado pelo sucesso das estratégias focadas na sua
definicdo, implementacgéo e gestdo quotidiana (DeLone e McLean, 2003; Stoop e Berg,
2003). O modelo tedrico de DelLone e McLean (2003) constitui um referencial
suficientemente abrangente e integrador para os processos de analise do sucesso do
Sl. Apesar de adotado este referencial tedrico, a avaliagdo dos S| da saude é
determinante para a promocao de estratégias competentes de gestdo e de governacao
das organizacdes de saude (Friedman e Wyatt, 2006).

A avaliagéo através da satisfacdo dos utilizadores € adequada para sistemas em “total
workload”, uma vez que os Sl que mais satisfazem os profissionais, tendem a ser
melhor aceites e utilizados na sua plenitude (Burkle et al, 2001; Oroviogoicoechea,
Elliot e Watson, 2008). Assim, como defende Campos (2012), utilizadores com uma
opinido positiva acerca do Sl, serdo 0s que na sua atividade irdo gerar quantidades
significativas de dados com potencial para o governo das organizacoes.

Tomando consciéncia da importancia da avaliacdo da satisfacdo dos utilizadores do
Sl, no decurso da sua implementacdo no CHLN, a decisdo em desenvolver uma
investigacdo, com o objetivo de produzir conhecimento sobre esta temética, tornou-se
imperativa. Para isso, foi concebido o desenho deste estudo, sob o pilar do paradigma
gquantitativo, com a intencdo de estudar a opinido de todos os enfermeiros que

utilizavam o S| “Desktop de enfermagem” da Glintt, ha pelo menos seis meses.

A “grounded theroy” abordada, baseada na revisdo da literatura realizada, permitiu a
replicacdo do questionario desenvolvido por Campos (2012), centrado na avaliacdo da
satisfacdo dos enfermeiros utilizadores de Sl e documentacdo de enfermagem,
suportados por tecnologias de informagdo e comunicagdo, com uma consisténcia
interna capaz de suportar dados estatisticamente robustos. Em relagéo a fidelidade do
instrumento de recolha de dados, foi confirmada, tendo em conta a especificidade da

populacdo do CHLN, com um Alfa de Cronbach de 0,970.

A populacéo estudada é constituida maioritariamente por enfermeiros em prestacéo de
cuidados, com idades compreendidas entre os 26 e os 35 anos, do sexo feminino,

licenciados, utilizadores frequentes das tecnologias de informacdo e comunicacéo.

Da aplicagdo do questionario, entre maio e junho de 2014, com uma taxa de resposta
de 84%, foi possivel perceber que, nos 5 dominios e nas 20 dimensdes em analise
(anexo 5), o dominio que obteve maior nivel de satisfacdo, na escala entre 1 e 5, foi 0

dos “Aspetos relativos ao Processo de Enfermagem”, com um score de 3,21. No outro
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extremo, com menos satisfacdo encontra-se o dos “Aspetos relativos aos Beneficios”,

com um score de 2,58.

De forma semelhante, as dimensdes onde a satisfacdo manifestada é maior, sdo: os
“mecanismos de seguranga para dados aberrantes”, com um score de 3,39; e a
“linguagem”, com um score de 3,36. As dimensfes com classificacbes mais baixas
foram: a “velocidade de processamento” e o “equipamento informatico” com scores de

1,94 e 2,30 respetivamente.

Na perspetiva da influéncia exercida por algumas caracteristicas de atributo dos
respondentes, ao nivel dos dominios, conclui-se que os enfermeiros formadores,
facilitadores ou parametrizadores manifestam maior satisfagdo no dominio dos
“aspetos relativos ao processo de enfermagem”. No dominio dos “aspetos relativos
aos beneficios” os melhores niveis de satisfacdo sdo atribuidos pelos enfermeiros das

Consultas Externas.
No plano das dimensdes, verifica-se que:

e Os enfermeiros especialistas manifestam menor nivel de satisfacdo na
“facilidade de utilizacao”;

e Os enfermeiros que fizeram formag&o sobre programas informaticos, revelam
niveis de satisfacdo mais elevados na “formacgao para a utilizacdo do SI” e no
“apoio  quotidiano dos enfermeiros formadores, facilitadores ou
parametrizadores”;

e Os enfermeiros que nunca usaram outros Sl apresentam maior satisfagdo no
“apoio técnico” e “partilha da informagao”;

e Os enfermeiros formadores, facilitadores ou parametrizadores, classificam
melhor a “linguagem”, a “representacdo dos cuidados de enfermagem
prestados” e a “facilidade de utilizagao”;

e Os enfermeiros com idades entre os 26 e os 35 anos revelam melhores niveis
de satisfacdo, comparando com os restantes, quanto a “importancia atribuida
ao processo de enfermagem?”;

e Os que tém idades superiores a 45 anos, revelam os niveis de satisfacdo mais
baixos, quando comparados com os restantes, na “importancia atribuida ao
processo de enfermagem” e nos “mecanismos de seguranga para dados

aberrantes’;

121



e Os que detém entre 6 e 10 anos de exercicio profissional, manifestam maior
nivel de satisfacdo na “importancia atribuida ao processo de enfermagem” em
relagéo aos restantes;

e Os que exercem ha mais de 30 anos, face aos restantes, revelam os menores
niveis de satisfacdo na “importancia atribuida ao processo de enfermagem” e
aos “mecanismos de seguranga para dados aberrantes”;

e Os que detém entre 6 e 10 anos de exercicio no servi¢o, apresentam melhores
niveis de satisfacdo do que os restantes na “importancia atribuida ao processo
de enfermagem”;

e Em contrapartida, para a mesma dimensdo, os menores niveis de satisfagéo
foram manifestados pelos profissionais com entre 11 e 15 anos de exercicio no
servigo;

¢ Os enfermeiros que exercem nas Consultas Externas, inversamente aos dos
Internamentos, face aos restantes, sdo 0os que manifestam os maiores niveis
de satisfacao quanto ao “equipamento informatico” e a “partilha da informacao”;

e Nos Hospitais de Dia, em comparagdo com o0s restantes, sdo evidenciados
maiores niveis de satisfacdo quanto a “partilha da informacao”;

e Nos Outros Servicos, face aos restantes estudados, a “associagao entre
diagndsticos, intervengbes e resultados” e a “partilha da informagao”, sao as

gue detém as melhores classificacdes em termos de satisfacéo.

Porém, os enfermeiros cuja atitude face a implementacédo do Sl gera uma participacéao
ativa e construtiva, apropriam-se do modelo do Sl, constituindo um fator com impacto
positivo na satisfagdo do utilizador. Como salientava Silva (2006), a transi¢éo para a
utiizacdo do suporte eletrénico gera um aumento do tempo despendido pelos
enfermeiros a produzir a documentagdo, facto que se mantém atualmente, pese
embora os niveis elevados de utilizacdo das tecnologias encontrados neste estudo,

confirmado por uma utilizagéo da internet na ordem dos 100%.

Verifica-se assim que “A tecnologia ajuda-nos a usar melhor o tempo, né&o
necessariamente de uma forma mais rapida” (Webster, 1994), sendo o tempo ainda
visto como um fator determinante no reconhecimento do contributo das Tecnologias de

Informacgéo e Comunicagéo na atividade profissional dos enfermeiros.

Outro fator que podera interferir nos resultados apurados, condicionando a satisfacao
dos utilizadores em alguns itens analisados, diz respeito a performance do préprio Sl,

tendo em conta os multiplos episédios de instabilidade, no contexto da sua
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implementacdo, parametrizacdo e aumento progressivo do volume de dados

introduzidos.

Apesar de os utilizadores apresentarem um nivel médio de satisfacao global de 2,78,
ligeiramente inferior ao nivel considerado como “linha zero” (3), com valores médios de
satisfacdo em alguns dominios e em algumas dimensdes inferiores a esse score, €
relevante constatar que a maioria dos utilizadores (81,5%) manifesta o desejo de

continuar a usar o mesmo Sl para documentar os cuidados que presta.

Por isso, pode-se concluir que a aposta do CHLN no Desktop de Enfermagem da
Glintt é claramente positiva, devendo as areas com niveis de satisfacdo mais baixos
ser alvo de especial atengéo e reflexdo para um futuro investimento e aperfeicoamento

por parte da institui¢cao.

A utilizacdo de mudltiplos SIE, com os respetivos sistemas de codificagdo, fruto da
proliferacdo de distintos aplicativos informaticos para a documentacdo de
enfermagem, condiciona a comparagdo de dados entre instituicdes, inviabilizando o
benchmarking da atividade e da producéo, afetos aos cuidados de enfermagem no
pais, ja que, como refere Silva (2006: 310), “cada instituicido sera uma ilha de

informacao, com as consequéncias que dai advém”.

Por esse motivo, faria sentido tirar partido da informacé&o gerada por este estudo, para
replicar o mesmo instrumento de recolha de dados, para proceder a avaliacdo do SI
noutra fase da sua implementagdo no CHLN e desenvolver projetos de investigacao
semelhantes noutros contextos e realidades, a escala nacional, como forma de
estabelecer uma base de comparagdo abrangente, da satisfacdo dos enfermeiros

enquanto utilizadores dos S| e Documentagdo de enfermagem.

“A experiéncia passada devera ser um farol a iluminar-nos o caminho, e nunca um cais

a amarrar-nos.”

(Rubén Ramirez)
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Anexo 1: Autorizacdo do CA do CHLN para a realizacdo do estudo de investigagéo



CENTRO HOSPITALAR Q LTy snital
LISBOA NORTE, EPE SANTAMAR]A PulidoValente

Exmo. Senhor

Enfermeiro

Nuno Miguel Lopes Ferraz
Centro Ambulatério

Assunto: Pedido de autorizagéo para aplicacdo de um questionario aos Enfermeiros
dos Servicos do CHLN onde estd implementado o Processo de Enfermagem
Electrénico a realizar no 4mbito do desenvolvimento de um Projecto subordinado ao
tema: “Implementacdo do Processo de Enfermagem Electronico num Centro
Hospitalar de Lisboa, EPE”, integrado no Mestrado em Gestéo da Satde da Escola
Nacional de Satde Publica, da Universidade Nova de Lisboa

Vimos por este meio informar que se encontra autorizada a aplicacdo de um
questionario aos Enfermeiros dos Servigcos de Pneumologia Geral — HSM e HPV, U.
Oncologia. Pneumolégica e Imunodeficiéncia, Hospital Dia Pneumolégico, U.
Infecciologia Respiratoria, U. Insuficiéncia Respiratoria, Infecciologia 5, Nefrologia,
Cardiologia HSM e HPV, Centro Ambulatério HSM e HPV, Medicinas: lII-A, llII-B e
1i-C, U.Técnicas de Gastro; U. Pneumologia de Intervengdo, Cirurgia Toracica,
Cirurgia do Ambulatério e Consulta de Psiquiatria do CHLN onde esta implementado
o Processo de Enfermagem Electrénico, no ambito do desenvolvimento de um
Projecto, subordinado ao tema: “Implementacdo do Processo de Enfermagem
Flectrénico num Centro Hospitalar de Lisboa, EPE”, integrado no Mestrado em
Gestido da Saude da Escola Nacional de Saude Publica, da Universidade Nova de
Lisboa.

Os melhores cumprimentos,

CHLN-HSM, 21 de Maio de 2015

A Enfermeira Direciora

Catarina Batf
Cofunuu>e?

Enfermeira Dlrect-

AR/

ENFERMAGEM - GFIE

Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1645-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel: 217 805 224 — Fax: 217 805 647 Tel: 217 548 000 — Fax: 217 548 215
www.chin.pt www chin.pt

dse.gfie@chin min-saude . pt



Anexo 2: Lista de hospitais com a solucéo HIS da Glintt em Portugal

Em Portugal®, a solucdo HIS da Glintt esta presente nos seguintes hospitais publicos:

e Hospital de Braga, PPP;

e Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE;

e Hospital de Vila Franca de Xira, PPP;

e Hospital das Forcas Armadas;

e Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE;

¢ Hospital de Cascais, PPP;

¢ Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE;
¢ Hospital de Santo Espirito de Angra do Heroismo, EPE.

No setor privado, a Glintt esta presente com a solucao HIS nos seguintes hospitais:

e Trofa Saude;

e José de Mello Saude;

e Lusiadas Saude;

e Santa Casa da Misericordia do Porto;
e Hospital da Cruz Vermelha;

¢ Joaquim Chaves Saude;

e Hospital Particular do Algarve.

# Dados facultados por Dias (2013)



Anexo 3: Instrumento de recolha de dados: Questionario “Satisfagao do Utilizador de

Sistemas de Informag&o em Enfermagem (SIE)”



NN

l'.\Il‘l‘]lfShHl)l‘] NOVA DE LISBOA

Escola Nacional de Satide Publica

QUESTIONARIO:

Satisfag@o do Utilizador de Sistemas de Informac&o em Enfermagem (SIE)

Este questionario insere-se no ambito da investigacdo para a tese de
mestrado de um aluno da Escola Nacional de Saude Publica, da Universidade Nova
de Lisboa, a frequentar o Curso de Mestrado em Gestédo da Saude.

Tem como objetivo caracterizar a satisfagdo dos enfermeiros, enquanto
utilizadores dos SIE suportados por Tecnologias de Informagéo (TI).

Este questionéario foi construido com base no questionario de Avaliacdo de
Satisfacdo do Utilizador do Sistema de Informacdo em Enfermagem desenvolvido
pela Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Do ponto de vista objetivo, o instrumento encontra-se dividido em trés partes:
Na primeira parte, caracteriza-se o respondente.
Na segunda parte, 0 servico onde exerce a sua atividade profissional.

Na terceira parte encontrara as questbes relacionadas com a satisfacdo
relacionada com a utilizagdo do sistema de informagdo em enfermagem em uso no
seu servigo.

Nao existem respostas boas ou mas, corretas ou incorretas, pelo que se
solicita a sua resposta as questdes colocadas, dispensando-lhes a maxima atencao,
traduzindo a sua opiniao reflectida sobre o tema supracitado, o que lhe tomara cerca
de 15 minutos.

Os dados recolhidos serdo tratados confidencialmente, ou seja, os resultados
da pesquisa ndo irdo identificar os inquiridos, garantindo o seu anonimato.

Por favor, assinale a sua resposta com um (X) no espago correspondente,
com esferogréfica azul ou preta. Nos espacos solicitados, utilize caligrafia legivel.




Escola Nacional de Saiide Puiblica

Questionario: ‘

’ ’ ’

Caracterizacao do respondente

Idade: anos

Sexo: Feminino Masculino

Formacado académica que concluiu ou que frequenta:

Bacharelato

Licenciatura

Pés Graduagéo Em qué?
Pdés-Licenciatura de Especializagdo Em qué?
Mestrado Em qué?
Doutoramento Em qué?

Ha quanto tempo exerce a sua profissdo? (anos)
Funcdes que desempenha atualmente:

Enfermeiro em prestagéo de cuidados

Enfermeiro Especialista em prestacdo de cuidados

Qual a area de especialidade?

Utiliza computador pessoal? Sim N&ao
Utiliza email pessoal? Sim N&o
Utiliza email profissional? Sim N&o
Utiliza internet? Sim N&ao
Fez formacao sobre a utilizagdo de programas informaticos? Sim N&o




Escola Nacional de Saiide Piblica Q SR ’ ’ ’
uestionario:

Caracterizagao do servigo

O servigco onde exerce funcgdes e utiliza o SIE é: Consulta Externa

Internamento

Hospital de Dia

Ha quanto tempo exerce funcdes neste servi¢co? (anos)
Ha quanto tempo utiliza o SIE que utiliza atualmente? (anos)
Ja utilizou outros SIE? Sim N&o

Processo clinico (papel)
Se sim, qual/quais?

Outro (especifique)

Teve formacéo antes da implementag&o do SIE em uso no
servigo? Sim N&o

Se sim, quantas horas de formacéo frequentou? (horas)

A formacéo foi ministrada por quem?

Ja foi ou é formador/parametrizador/facilitador? Sim Nao




Escola Nacional de Saiide Puiblica ’ ’ ’ ’

Questionario: ‘

Enquanto utilizador de SIE, responda as questdes considerando o “1” como “pouco
satisfeito” e 0 “5” como “muito satisfeito”:

Pouco (Satisf.) Muito

1 - Relativamente a linguagem utilizada no SIE em uso para a construcdo dos

. 1 2 3 4 | 5
enunciados...

1.1- ... dos Diagnoésticos de Enfermagem, considera-se:

1.2 - ... das Intervenc¢8es de Enfermagem, considera-se:

1.3 - ... dos Resultados de Enfermagem, considera-se:

2 — Relativamente a importancia atribuida a “Avaliagao inicial de
Enfermagem”, na estrutura arquitetonica do SIE em uso, considera-se:

3 — Relativamente a importancia atribuida aos “Diagnésticos de
Enfermagem”, na estrutura arquitetonica do SIE em uso, considera-se:

4 — Relativamente a importancia atribuida as “Intervencgées de
Enfermagem”, na estrutura arquitetonica do SIE em uso, considera-se:

5 — Relativamente a importancia atribuida aos “Resultados de
Enfermagem”, na estrutura arquitetonica do SIE em uso, considera-se:

6 — Relativamente a associacao entre um Diagnéstico especifico, as
respetivas Intervencdes e Resultados de enfermagem, considera-se:

Pouco (Satisf.) Muito

7 — Relativamente ao nivel de apoio a tomada de deciséo clinica,

proporcionada pelo SIE em uso, na identificacéo: . 2 Y e

7.1 - ... dos Diagnésticos de Enfermagem, considera-se:

7.2 - ... das Intervenc8es de Enfermagem, considera-se:

7.3 - ... dos Resultados (alteracdo status diagnéstico / termo dos
diagndsticos) de Enfermagem, considera-se:

8 — Relativamente aos dispositivos / mecanismos de alerta disponiveis no
SIE em uso (ex. alergias, interacdes medicamentosas, ...), considera-se:

9 — Relativamente a capacidade do SIE em uso de representar os cuidados
efetivamente prestados ao utente, considera-se:

10 — Relativamente a capacidade do SIE em uso em realizar atualizagdes dos
conteudos / parametrizacdo, em funcéo das necessidades especificas do
servico, considera-se:

11 - Relativamente a capacidade do SIE em uso em realizar atualizac6es
baseadas na evidéncia cientifica, considera-se:

12 - Relativamente aos mecanismos de acesso individual ao processo
clinico do utente (password, restricdes do utilizador) do SIE em uso,
considera-se:

13 — Relativamente aos mecanismos / dispositivos de gestédo de acesso de
outros profissionais a documentacao disponivel no SIE em uso, considera-
se:

14 — Relativamente a manutengéo dos dados do utente (“arquivo”) ao
longo do tempo no SIE em uso, considera-se:

15 — Relativamente ao nivel global de seguranca / prote¢cdo dos dados dos
utentes do SIE em uso face a utilizagdes indevidas por “estranhos” (hackers),
considera-se:

16 — Relativamente ao nivel global de seguranca / protecdo dos dados dos
utentes do SIE em uso face a utilizagdes indevidas por “utilizadores
autenticados” (dados ja documentados passiveis de ser alterados por outro
profissional), considera-se:

17 — Relativamente aos mecanismos de segurang¢a que impedem a
documentacéo de dados aberrantes no SIE em uso (ex: temperatura corporal
= 60°C”), considera-se:
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Questionario: ‘

Pouco (Satisf.) Muito

1 2 3 4 5

18 — Relativamente a possibilidade de documentacéo da
informacao que reporta como relevante para o exercicio da
atividade profissional, considera-se:

19 — Relativamente ao acesso a informagao necessaria para o
exercicio da atividade profissional, considera-se:

Pouco (Satisf.) Muito

20 — Relativamente a partilha de informac¢&o documentada no SIE
em uso, na mesma instituicdo entre servicos diferentes, por 1 2 3 4 5
Enfermeiros:

""" 20.1 — No que se refere ao conteudo da informagéo partilhada,
considera-se:

20.2 — No que se refere a quantidade da informacéo partilhada,
considera-se:

20.3 — No que se refere a compreensibilidade da informagao,
considera-se:

Pouco (Satisf.) Muito

21 - Relativamente a partilha de informac¢&o documentada no SIE
em uso, na mesma instituicdo, entre servicos diferentes, entre 1 2 3 4 5
Enfermeiros e outros profissionais de saude (ex: Médicos):

""" 21.1 — No que se refere ao conteudo da informagéo partilhada,
considera-se:

21.2 - No que se refere a quantidade da informacao partilhada,
considera-se:

21.3 - No que se refere a compreensibilidade da informacéo,
considera-se:

22 — Relativamente a partilha de informac&o documentada por
outros profissionais de saude (ex: Médicos) no seu sistema de 1 2 3 4 5
informacdo em uso:

22.1 - No que se refere ao contetdo da informacéo partilhada,
considera-se:

22.2 - No que se refere a quantidade da informacéo partilhada,
considera-se:

22.3 - No que se refere a compreensibilidade da informacgao,
considera-se:

23 — Relativamente a partilha de informacdo documentada no SIE
em uso, entre instituicoes diferentes, entre Enfermeiros:

23.1 - No que se refere ao contetdo da informacéo partilhada,
considera-se:

23.2 - No que se refere a quantidade da informacéo partilhada,
considera-se:

23.3 - No que se refere a compreensibilidade da informacéo,
considera-se:

24 — Relativamente a partilha de informacdo documentada no SIE
em uso, entre instituicdes diferentes, entre Enfermeiros e outros 1 2 3 4 5
profissionais de salde:

24.1 - No que se refere ao conteludo dainformacéo partilhada,
considera-se:

24.2 - No que se refere a quantidade da informacao partilhada,
considera-se:

24.3 - No que se refere a compreensibilidade da informacgéo,
considera-se:
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Questionario: ‘

’

Pouco (Satisf.) Muito
25 — Relativamente aos mecanismos de apoio técnico do “servigo de 1 3 5
informatica” da sua instituicdo ao SIE em uso:
25.1 — Nas horas de expediente, considera-se:
25.2 — Fora das horas de expediente, considera-se:
Indique por favor algumas sugestdes de melhoria do apoio dos servi¢os de informética:
Pouco (Satisf.) Muito
26 — Relativamente aos mecanismos de apoio técnico do “servigo de 1 3 5

informatica” da sua instituicdo ao SIE em uso:

26.1 — No que respeita ao apoio técnico presencial, considera-se:

26.2 - No que respeita ao apoio técnico por telefone, considera-se:

26.3 - No que respeita ao apoio técnico por e-mail, considera-se:

26.4 — No que respeita aos mecanismos de ajuda do préprio sistema (ex:

helpdesk), considera-se:

27 — Relativamente ao apoio quotidiano dos Enfermeiros Formadores /
Facilitadores / Parametrizadores do SIE em uso, considera-se:

Indique por favor algumas sugestdes de melhoria do apoio técnico ao quotidiano dos Enfermeiros:

Pouco

(Satisf.)

Muito

28 — Relativamente a frequéncia de atualizagdes dos contetddos /
parametrizacao do SIE em uso, em funcdo das necessidades especificas do
servico, considera-se:

1

3

5

29 — Relativamente a apresentacgédo gréafica dos interfaces (“Paginas
apresentadas”) no SIE em uso:

29.1 — Da “avaliagao inicial do utente”, considera-se:

29.2 — Do “plano de cuidados do utente”, considera-se:

29.3 — Da “documentacio da execugao das Intervengdes autonomas de

Enfermagem” do utente, considera-se:

29.4—Da “documentacgao da execugao das Intervengoes
interdependentes de Enfermagem” do utente, considera-se:

29.5 - Da “documentagao da evolucio / Resultados de Enfermagem”
considera-se:
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Questionario: ‘

’ ’

Pouco

(Satisf.)

30 — Considerando a prontiddo de resposta (velocidade de processamento)
do SIE em uso:

1

3

30.1 — Relativamente ao tempo que despende / gasta na execugdo da
documentacao dos cuidados, considera-se:

30.2 — Relativamente a velocidade de registo, gravacdo e reserva de
dados, considera-se:

30.3 — Relativamente a velocidade de acesso a informacdo ja
documentada por enfermeiros, considera-se:
30.4 - Relativamente & velocidade de acesso a informacdo ja

documentada por outros profissionais de salde, considera-se:

Indique por favor algumas sugestdes de melhoria de velocidade/prontidédo
uso:

de resposta do SIE em

Pouco (Satisf.) Muito
1 3 5
31 — Relativamente a quantidade de terminais (computadores) disponiveis
para proceder a documenta¢ao no SIE em uso, considera-se:
32 — Relativamente a qualidade dos terminais (computadores) disponiveis
para proceder a documentac¢do no SIE em uso, considera-se:
33 — Relativamente a formacgéo prévia que teve oportunidade de frequentar
sobre a utilizacdo do SIE em uso, considera-se:
34 — Sobre a formacgédo continua (caso exista) relativa a utilizacdo do SIE em
uso, considera-se:
35 — Relativamente ao contributo do SIE em uso na promocéo da eficiéncia
dos Cuidados de Enfermagem que presta ao utente, considera-se:
36 - Relativamente ao contributo do SIE em uso na promocéao da capacidade
de tomada de decisdo e autonomia no exercicio da sua atividade
profissional, considera-se:
37 - Relativamente aos contributos do SIE em uso na produtividade do
exercicio da sua atividade profissional, considera-se:
38 - Relativamente aos contributos prestados pelo SIE em uso na promogcé&o
da Formacéo e Investigagcdo em Enfermagem, considera-se:
39 - Relativamente aos contributos do SIE em uso para a promog¢do dos
ganhos em saude dos utentes, considera-se:
40 — Relativamente a guantidade dos indicadores relativos aos Cuidados
de Enfermagem que séo gerados a partir do SIE em uso, considera-se:
41 - Relativamente a gualidade dos indicadores relativos aos Cuidados de
Enfermagem que s&o gerados a partir do SIE em uso, considera-se:
42 — Relativamente aos contributos do SIE em uso na promocdo da
comunicacgdo entre os diferentes niveis de gestdo da instituicdo (ex: Enf.
Chefe, Diretor), considera-se:
Pouco (Satisf.) Muito
43 — Tendo em consideracdo o0s eventuais indicadores relativos aos 1 3 5

Cuidados de Enfermagem que sdo gerados pelo SIE em uso:

43.1 - Relativamente a utilizacdo da informacdo documentada na
estratégia de Gestao de Recursos Humanos, considera-se:

43.2 - Relativamente a utilizagdo da informagdo documentada na estratégia
de Gestdo de Recursos Materiais no servico, considera-se:
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’ ’ ’ ’

Questionario: ‘

Pouco (Satisf.) Muito

1|12 ]| 3 4 5

44 — Relativamente a facilidade de utilizagdo do SIE em uso, considera-se:

45 — Relativamente ao SIE em uso, considera que este integra funcionalidades . ~
L Sim N&o
desnecessarias?
45.1 - Indique, por favor, as funcionalidades que considera desnecessarias:
46 — Se dependesse de si deixaria de utilizar este sistema de informacgéo? Sim Nao

Fonte: CAMPOS, A. — Satisfagdo dos utilizadores de sistemas de informacéo e documentacdo de enfermagem em suporte eletrénico:
um estudo no Centro Hospitalar de Coimbra, E.P.E. Coimbra: Faculdade de Economia. Universidade de Coimbra, 2012. Dissertag&o
elaborada no ambito do Curso de Mestrado em Gestédo ministrado pela FEUC.

Muito obrigado pela sua colaboracéo!




Anexo 4: Matriz de correlacdo entre itens

X



11 | 12 | 13 2 3 4 5 6 71 | 72 | 7.3 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
11 jy1,000( ,645| 484 ,370| ,645| ,533| ,299 516/ ,588( ,533| ,329( ,240| ,506( ,256| ,315| ,325| ,236| ,312| ,232| ,328| ,362| ,130| ,407
1.2 ,64511,000( ,548| ,554| ,605( ,707| ,378| ,620( ,482| 578 ,299| ,370| ,539| ,353| ,349( ,488| ,273| ,385| ,351| ,342( ,405| ,298| ,390
1.3 484 ,54811,000| ,363( ,380| ,446| ,706( ,467| ,337| ,366( ,706| ,485| ,468( ,366| ,378| ,270( ,447| ,294| ,385| ,186| ,223| ,427| ,280
2 ,370] ,554| ,363|1,000| ,658( ,660| ,460( ,625( ,319| ,375( ,266| ,382| ,424| ,332| ,380( ,465| ,224| ,336| ,453| ,391( ,412| ,354| ,337
3 ,645| ,605( ,380| ,658/1,000( ,801| ,542| ,644| ,476| 474 ,291| ,245| ,468| ,283| ,387( ,435| ,190( ,271| ,364| ,432( ,400| ,346| ,425
4 ,533| ,707| ,446| ,660| ,801(1,000| ,547| ,640( ,487| 547 ,315| ,350| ,434| ,374| ,399( ,531| ,276| ,321| ,425| ,430( ,389| ,368| ,461
5 ,299| ,378| ,706| ,460| ,542( ,54711,000( ,498| ,181| ,179( ,540| ,453| ,401| ,368| ,367( ,287| ,338| ,163| ,429| ,140( ,207| ,527| ,204
6 ,516| ,620( ,467| ,625| ,644( ,640| ,498(1,000( ,324| ,348( ,293| ,216| ,506| ,300| ,297( ,443| ,304| ,328| ,292| ,315( ,412] ,311| ,385
7.1 ,588| ,482| ,337| ,319| ,476( ,487| ,181| ,324{1,000| ,846( ,368| ,341| ,505| ,406| ,475( ,373| ,409| ,437| ,347| ,499( ,325| ,205( ,630
7.2 ,533| ,578| ,366| ,375| 474( ,547| ,179| ,348| ,846|1,000( ,435| ,286| ,517| ,426| ,473| ,422| ,440( ,505( ,320| ,470( ,315] ,230( ,585
7.3 329 ,299( ,706| ,266| ,291( ,315| ,540( ,293| ,368| ,435[(1,000| ,458| ,447| ,317| ,402( ,222| ,444| ,336| ,386| ,161| ,134| ,474| ,210
8 ,240( ,370| ,485| ,382| ,245| ,350| ,453( ,216| ,341| ,286( ,458/1,000| ,438( ,445| ,405| ,259( ,308| ,259| ,293( ,164| ,113| ,499( ,361
9 ,506| ,539| ,468| ,424| ,468( ,434| ,401| ,506( ,505| ,517( ,447| ,438/1,000f ,519| ,505( ,406| ,491| ,443| ,269| ,224( ,172| ,450| ,547
10 ,256| ,353| ,366| ,332| ,283( ,374| ,368| ,300( ,406| ,426( ,317| ,445| ,519|1,000| ,651( ,524| ,483| ,387| ,393| ,373| ,287| ,407| ,403
11 ,315| ,349| ,378| ,380| ,387( ,399| ,367| ,297| ,475| ,473| ,402| ,405| ,505| ,651|1,000( ,515| ,432| ,336| ,432| ,380( ,300| ,446| ,513
12 ,325| ,488| ,270| ,465| ,435( ,531| ,287| ,443| ,373| 422 ,222| ,259| ,406| ,524| ,515(1,000| ,303| ,377| ,466| ,446( ,431| ,357| ,445
13 236 273 ,447| ,224| ,190( ,276| ,338| ,304( ,409| ,440( ,444| ,308| ,491| ,483| ,432( ,303|1,000( ,480( ,333| ,249( ,135| ,344| ,400
14 312 ,385| ,294| ,336| ,271| ,321| ,163| ,328( ,437| ,505( ,336| ,259| ,443| ,387| ,336( ,377| ,480[1,000( ,380| ,448( ,287| ,208| ,347
15 ,232| 351 ,385| ,453| ,364( ,425| ,429| ,292( ,347| ,320( ,386| ,293| ,269| ,393| ,432( ,466| ,333| ,380(1,000| ,655( ,330| ,420( ,376
16 ,328| ,342| ,186| ,391| ,432( ,430| ,140( ,315( ,499| 470( ,161| ,164| ,224| ,373| ,380( ,446| ,249| ,448| ,655/1,000( ,477| ,179| 422
17 ,362| ,405| ,223| ,412( ,400| ,389| ,207( ,412| ,325| ,315( ,184| ,113| ,172( ,287| ,300| ,431| ,135| ,287| ,330( ,477|1,000| ,205( ,265
18 ,130| ,298| ,427| ,354| ,346( ,368| ,527| ,311| ,205| ,230( ,474| ,499| ,450| ,407| ,446( ,357| ,344| ,208( ,420| ,179( ,205/1,000( ,520
19 ,407| ,390( ,280| ,337| ,425( ,461| ,204| ,385| ,630| ,585( ,210| ,361| ,547| ,403| ,513( ,445| ,400( ,347| ,376| ,422( ,265| ,520(1,000
20.1| ,289( ,400| ,189( ,402| ,424| ,435| ,241| ,402| ,484| ,479| ,122| ,148| ,494| ,391| ,356| ,435| ,354| ,331| ,224| ,281| ,287| ,325| ,525
20.2| ,257| ,342| 12| ,380| ,428| ,362| ,159| ,386| ,472| ,434| ,052| ,106| ,453| ,338| ,333| ,414| ,326| ,315| ,218| ,293| ,238| ,261| ,545
20.3| ,270| ,358| ,169| ,361| ,453| ,437| ,202| 426 ,450| ,418| ,075| ,120| ,493| ,306| ,337| ,408| ,307| ,311| ,262| ,318| ,226| ,313| ,616




21.1
21.2
21.3
221
22.2
223
23.1
23.2
23.3
241
242
243
25.1
252
26.1
26.2
26.3
26.4
27

28

29.1
29.2
29.3
29.4
29.5

11 | 12 | 13 2 3 4 5 6 71 | 72 | 7.3 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

,238| ,235| ,237| ,149| ,279( ,275| ,190( ,280( ,418| ,389( ,315| ,284| ,407| ,356| ,315( ,274| ,515| ,469( ,221| ,310( ,273| ,328| ,402
277 273 ,242| ,149( ,294| ,297| ,197( ,319| ,389| ,399( ,324| ,251| ,411( ,369| ,323| 293 ,472| ,507| ,218( ,323| ,311| ,356( ,356
,318( ,312| ,194| ,233| ,337| ,359| ,114( ,311| ,482| ,479( ,201| ,246| ,394( ,345| ,285| ,295( ,414| ,527| ,173( ,347| ,307| ,249( ,443
,042| ,169| ,065| ,162( ,170| ,172| ,084( ,177| ,322| ,307( ,260| ,236| ,285( ,269| ,242| ,265( ,328| ,428| ,357( ,326| ,124| ,253( ,310
,049( ,152| ,056| ,114( ,138| ,156| ,062( ,170| ,305| ,290( ,253| ,215| ,267( ,259| ,218| ,262( ,322| ,426| ,330( ,313| ,089| ,235( ,282
121 ,237| ,021| ,214| ,260( ,248] ,026( ,245 ,392| ,363( ,164| ,181| ,306| ,261| ,228( ,309| ,267| ,470| ,322| ,364( ,166| ,200( ,381
,080( ,116| ,307| ,071| ,112| ,073| ,202( ,162| ,162| ,211| ,449| ,380| ,360( ,309| ,253| ,085( ,366( ,301| ,183( ,099| ,034| ,422( ,273
,094] ,106( ,293| ,073| ,115( ,074| ,223| ,168| ,157| ,204( ,447| ,385| ,371| ,338| ,256( ,080| ,349| ,303| ,204| ,106( ,024| ,428| ,270
,096( ,108| ,321| ,075( ,130| ,100| ,239( ,171| ,160| ,208( ,467| ,392| ,356( ,319| ,247| ,081( ,346| ,279| ,185( ,087| ,024| ,436( ,275
-,005| ,023( ,239| ,060| ,019( ,024| ,190( ,112| ,145| ,164| ,394| ,343| ,297| ,324| ,255| ,044| 376( ,347| ,211| ,118 ,010| ,400( ,249
,022| ,023| ,242| ,050( ,047| ,024| /192 ,113| ,146| ,179( ,411| ,335| ,300( ,315| ,258| ,033( ,359| ,361| ,214( ,119| ,021| ,404( ,251
,008| ,036( ,256| ,050| ,047( ,037| ,207( ,100( ,148| ,181| ,403| ,350| ,291| ,305| ,246| ,045| ,352| ,323| ,204| ,099( ,021| ,434| ,266
,235( ,290| ,241| ,409( ,343| ,303| ,217( ,209| ,326| ,306( ,315| ,272| ,345( ,314| ,415| 312 ,275| ,312| ,383( ,405| ,250| ,251( ,216
,167| ,268| ,142| ,292| ,275( ,286| ,112| ,256( ,317| ,314( ,209| ,243| ,339| ,352| ,386( ,248| ,261| ,260( ,221| ,397( ,278| ,137| ,227
214 ,179| ,228| 211 ,162| ,112| ,075( ,160| ,301| ,192( ,294| ,292| ,265( ,112| ,151}| ,026( ,295| ,203| ,156( ,118| ,097| ,279( ,109
,219( ,176| ,222| ,340( ,256| ,167| ,128( ,196| ,294| ,268( ,235| ,172| ,361( ,287| ,376| ,307| ,346| ,238| ,267| ,362| ,230| ,208( ,195
,219( ,137| ,219| ,165( ,201| ,107| ,087( ,179| ,252| ,148( ,266| ,290| ,231( ,060| ,173| ,048( ,217| ,214| ,191( ,220| ,076| ,219( ,209
,232| ,257| ,147| ,209( ,239| ,179| -,029( ,164| ,347| ,381( ,199| ,165| ,397( ,268| ,246| ,350( ,205| ,392| ,210( ,352| ,192| ,261| ,270
,390| ,254| ,237| ,225| 375( ,247| ,057( ,383( ,311| 311 ,156| ,117| ,158| ,212| ,123( ,397| ,152| ,110|( ,046| ,274( ,315] ,059| ,167
244 ,141| ,300| ,212( ,238| ,193| ,194( ,167| ,394| ,356( ,229| ,122| ,239( ,278| ,442| ,320( ,150| ,209| ,286( ,310| ,144| ,242| ,335
,348| ,335| ,418| ,444| 391( ,374| ,325| ,303| ,391| ,328( ,388| ,281| ,279| ,306| ,426( ,335| ,307| ,238| ,351| ,365( ,387| ,354| ,305
,364( ,383| ,426| ,450( ,405| ,387| ,340( ,306| ,473| ,414( ,415| ,326| ,324( ,306| ,439| ,346( ,370| ,225| ,392( ,373| ,408| ,417( ,397
294 319 ,493| ,453| 431( ,385| ,411| ,300( ,369| ,344( ,489| ,354| ,239| ,299| ,418( ,386| ,308| ,224| ,447| 391 ,297| ,491| ,375
269 ,349| ,482| ,428( ,422| ,359| ,438( ,273| ,380| ,356( ,479| ,329| ,267( ,348| ,429| 332 ,302| ,264| 421 ,352| ,306| ,499( ,333
,189| ,238| ,516| ,352| ,266( ,204| ,448| ,338( ,332| ,313| ,492| ,314| ,330| ,387| ,448( ,254| ,330| ,245| ,402| ,328( ,241]| ,400( ,359




30.1
30.2
30.3
30.4
31
32
33
34
55
36
37
38
39
40
41
42
43.1
43.2
44

11 | 12 | 13 2 3 4 5 6 71 | 72 | 7.3 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

,187| ,206( ,268| ,082| ,227( ,213| ,255( ,217| ,156| ,206( ,336| ,151| ,361| ,343| ,309( ,221| ,333| ,360( ,174| ,179( ,049| ,260( ,168
,070| ,152| ,213| ,086| ,165( ,166| ,216( ,115( ,138| ,109( ,148| ,232| ,146| ,296| ,191| ,244| ,211| ,245| ,218| ,271| ,102| ,232| ,103
,150] ,174| ,203| ,184| ,303( ,246| ,207( ,183( ,238| ,252( ,211| ,249| ,254| ,343| ,324( ,278| ,269| ,242| ,200| ,275 ,012| ,261| ,269
-,016| ,061( ,192| ,108| ,147( ,092| ,222| ,069| ,158| ,193( ,219| ,253| ,182| ,371| ,315( ,194| ,281| ,209| ,195| ,156( -,077| ,227| ,159
,074] ,207| ,040| ,156| ,178( ,235| -,018| ,165| ,400| ,419( ,122| ,049| ,233| ,149| ,330( ,223| ,232| ,180| ,070| ,242( ,237| ,179| ,370
,022] ,014( ,173| ,023| ,087( ,029| ,154| ,022( ,275| ,239| ,224| ,129| ,252| ,232| ,369( ,105| ,207| ,172| ,088| ,203( ,102| ,278| ,294
,378| ,376( ,353| ,281| ,341( ,251| ,360( ,271| ,223| ,231( ,292| ,221| ,300| ,191| ,283( ,350| ,191| ,151f ,217| ,159( ,410| ,337| ,209
465( ,389( ,250| ,271| ,415| ,304| ,098( ,345( ,422( ,447| ,220| ,219| ,334| ,328( ,304( ,395| ,281| ,289] ,162| ,330( ,383( ,202( ,364
,391| ,295| ,453| ,326( ,462| ,412| ,439( ,431| ,454| ,482( 473| ,238| ,497( ,440| ,517| 338 ,471| ,332| ,354( ,393| ,273| ,415( ,419
411 377| ,464| ,346( ,483| ,456| 470 ,386| ,522| ,515( ,491| ,383| ,520( ,513| ,601| ,441| ,381| ,375| ,362| ,339| ,248| ,483| 474
425| 362 ,476| ,365| ,532( ,472| 507 ,423| ,508| ,480( ,493| ,375| ,505| ,437| ,545( ,412| ,423| ,324| ,333| ,351( ,251] ,507| ,501
,346| 354 ,324| ,539| 417( ,420| ,267| ,482| ,487| ,434( ,293| ,301| ,429| ,369| ,485( ,385| ,324| ,368( ,340| ,380( ,238| ,342| ,466
,516| ,424| ,482| ,440| ,606( ,544| ,462| 502 ,561| ,522( ,486| ,365| ,554| ,494| 591 ,456| ,464| ,436( ,356| ,440( ,263| ,385| ,533
,308| ,367| ,555| ,348| ,312( ,316| ,422| ,461| ,374| 337 ,484| ,369| ,439| ,383| ,388( ,298| ,302| ,322| ,206| ,289( ,307| ,397| 277
,338| ,320( ,532| ,317| ,353( ,305| ,392| ,453| ,404| ,310( ,462| ,339| ,446| ,387| ,421| ,252| ,366| ,345| ,266| ,334( ,290| ,451| ,321
410 327 ,311| ,264| ,432( ,353| ,279| ,370| ,405| ,399( ,339| ,293| ,509| ,380| ,403( ,263| ,327| ,388| ,165| ,225( ,252| ,472| ,443
2121 ,189| ,205| ,119| ,144( ,163| ,120( ,170( ,431| ,366( ,161| ,108| ,347| ,394| ,372| ,233| ,356( ,251| ,116| ,128( ,182| ,270| ,376
,250] ,296| ,306| ,286| ,295( ,270| ,245| ,348( ,377| ,311| ,254| ,216| ,423| ,464| 427 ,257| ,255| ,306| ,249| ,251( ,244| ,364| ,375
,502( ,563| ,337| ,450( ,546| ,569| ,229( ,638| ,524| ,518( ,226| ,160| ,445( ,423| ,403| 471( ,318| ,424| ,258( ,485| ,436| ,270( ,459




20.1 [ 20.2 | 203 [ 21.1 | 212 | 213 (221 | 222|223 |23.1 232 (233|241 |[242 |243 |251 (252|261 |26.2 (263|264 | 27 28
11 ,289( ,257| ,270| ,238( ,277| ,318| ,042( ,049| ,121| ,080( ,094| ,096| -,005( ,022| ,008| ,235( ,167( ,214| ,219| ,219| ,232| ,390| ,244
1.2 ,400| ,342| ,358| ,235| ,273( ,312| ,169| ,152( ,237| ,116( ,106| ,108| ,023| ,023| ,036( ,290| ,268( ,179| ,A176| ,137( ,257| ,254| ,141
1.3 2189 ,112| ,169| ,237| ,242| ,194| ,065( ,056| ,021| ,307( ,293| ,321| ,239| ,242| ,256|( ,241| ,142| ,228| ,222| ,219( ,147| ,237| ,300
2 402 ,380( ,361| ,149| ,149( ,233| ,162| ,114( ,214| 071 ,073| ,075| ,060{ ,050| ,050( ,409| ,292| ,211| ,340| ,165( ,209| ,225| ,212
3 424 428 ,453| ,279| ,294( ,337| ,170( ,138( ,260| ,112( ,115| ,130| ,019| ,047| ,047( ,343| ,275| ,162| ,256| ,201( ,239| ,375| ,238
4 435| 362 ,437| ,275| ,297( ,359| ,172| ,156( ,248| ,073| ,074| ,100| ,024| ,024| ,037( ,303| ,286( ,112( ,167| ,107( ,179| ,247| ,193
5 241 ,159( ,202| ,190| ,197( ,114| ,084| ,062| ,026| ,202( ,223| ,239| ,190| ,192| ,207( ,217| ,112| ,075| ,128| ,087| -,029| ,057( ,194
6 ,402| 386 ,426| ,280| ,319( ,311| ,177| ,170( ,245| ,162( ,168| ,171| ,112| ,113| ,100( ,209| ,256( ,160( ,196| ,179( ,164| ,383| ,167
7.1 484 ,472| ,450| ,418| ,389( ,482| ,322| ,305( ,392| ,162( ,157| ,160| ,145| ,146| ,148( ,326| ,317| ,301| ,294| ,252( ,347| ,311| ,394
7.2 A79( ,434( ,418| ,389| ,399| ,479| ,307( ,290( ,363( ,211| ,204| ,208| ,164| ,A79| ,181( ,306( ,314| ,192| ,268| ,148| ,381( ,311( ,356
7.3 1221 ,052( ,075| ,315| ,324( ,201| ,260( ,253| ,164| ,449| ,447| ,467| ,394| ,411| ,403( ,315| ,209| ,294| ,235| ,266( ,199| ,156| ,229
8 ,148( ,106( ,120| ,284| ,251| ,246| ,236( ,215| ,181| ,380| ,385| ,392| ,343| ,335| ,350( ,272( ,243| ,292| ,172| ,290| ,165( ,117( ,122
9 494 ,453| ,493| ,407| 411( ,394| ,285| ,267( ,306| ,360( ,371| ,356| ,297| ,300| ,291| ,345| ,339| ,265| ,361| ,231( ,397| ,158| ,239
10 ,391| ,338| ,306| ,356| ,369( ,345| ,269( ,259( ,261| ,309( ,338| ,319| ,324| ,315| ,305( ,314| ,352| ,112| ,287| ,060( ,268| ,212| ,278
11 ,356| ,333| ,337| ,315| ,323( ,285| ,242| ,218| ,228| ,253( ,256| ,247| ,255| ,258| ,246( ,415| ,386| ,151| ,376| ,173( ,246| ,123| ,442
12 435 ,414| ,408| ,274| ,293( ,295| ,265( ,262( ,309| ,085( ,080| ,081| ,044| ,033| ,045( ,312| ,248| ,026 ,307| ,048( ,350| ,397| ,320
13 354 ,326( ,307| ,515| ,472| ,414| ,328( ,322| ,267| ,366| ,349| ,346| ,376( ,359( ,352( ,275| ,261| ,295| ,346| ,217| ,205( ,152( ,150
14 331 ,315| ,311| ,469| ,507( ,527| ,428| ,426( ,470| ,301( ,303| ,279| ,347| ,361| ,323( ,312| ,260( ,203| ,238| ,214( ,392| ,110( ,209
15 224 218( ,262| ,221| ,218| ,173| ,357| ,330| ,322( ,183| ,204| ,185| ,211| ,214| ,204( ,383| ,221| ,156| ,267| ,191| ,210( ,046( ,286
16 281 ,293| ,318| ,310| ,323( ,347| ,326( ,313| ,364| ,099( ,106| ,087| ,118| ,119| ,099( ,405| ,397| ,118| ,362| ,220( ,352| ,274| ,310
17 ,287| ,238| ,226| ,273( ,311| ,307| ,124( ,089| ,166| ,034 ,024| ,024| ,010( ,021| ,021| ,250( ,278| ,097| ,230| ,076| ,192| ,315| ,144
18 325 ,261| ,313| ,328| ,356( ,249| ,253| ,235( ,200| 422 ,428| ,436| ,400| ,404| ,434( ,251| ,137| ,279| ,208| ,219( ,261| ,059| ,242
19 ,525| 545 ,616| ,402| ,356( ,443| ,310( ,282( ,381| ,273| ,270| ,275| ,249| ,251| ,266( ,216| ,227| ,109( ,195| ,209( ,270| ,167| ,335
20.1)1,000( ,903| ,835( ,411| ,410| ,482| ,309| ,306| ,385| ,231| ,225| ,241| ,134| ,148| ,149| ,329| ,336| ,250| ,342| ,188| ,307| ,131| ,432
20.2| ,903|1,000| ,895( ,460| ,420| ,470| ,349| ,334| ,415| ,243| ,226| ,218| ,141| ,155| ,144| ,308| ,295| ,249| ,321| ,232| ,296| ,194| 427
20.3| ,835| ,895/1,000( ,431| ,397| ,442| ,298| ,272| ,382| ,243| ,239| ,254| ,135| ,148| ,161| ,297| ,299| ,229| ,314| ,258| ,305| ,166| ,436




21.1
21.2
21.3
221
22.2
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23.1
23.2
23.3
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242
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252
26.1
26.2
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20.1 [ 20.2 | 203 [ 21.1 | 212 | 213 (221 | 222|223 [23.1|232 (233|241 242|243 |251 (252|261 |26.2 (263|264 | 27 28

411 ,460| ,43111,000( ,942| ,896| ,686( ,675| ,655| ,646( ,632| ,624| ,624( ,630| ,615| ,272( ,344| ,453| ,265| ,497| ,453| ,203| ,230
,410( ,420| ,397| ,942(1,000| ,868| ,664( ,665| ,631| ,628( ,623| ,604| ,601( ,629| ,603| ,279( ,343| ,467| ,268( ,444| ,481| 172 ,256
482 ,470| ,442| ,896( ,868|1,000| ,655( ,656| ,703| ,536( ,521| ,541| ,540( ,545| ,551| ,206( ,307| ,380| ,193( ,414| ,458| ,232( ,207
,309( ,349| ,298| ,686( ,664| ,655|1,000( ,985| ,941| ,620( ,611| ,603| ,601( ,607| ,593| ,138( ,270| ,371| ,164( ,403| ,445| ,061( ,215
,306( ,334| ,272| ,675| ,665| ,656| ,985(1,000f ,937| ,607( ,598| ,590| ,585( ,602| ,577| ,126( ,269| ,360| ,153( ,379| ,438| ,055( ,218
,385| ,415| ,382| ,655| ,631| ,703| ,941| ,937(1,000| ,515( ,505| ,515| ,495| ,510| ,506( ,148| ,264| ,330f ,A76| ,389( ,471| ,100( ,233
,231| ,243| ,243| ,646( ,628| ,536| ,620( ,607| ,515|1,000( ,982| ,982| ,891( ,900| ,890| ,181( ,261| ,468| ,167( ,486| ,383| ,128( ,211
225 ,226( ,239| ,632| ,623( /521 ,611| ,598( ,505| ,982(1,000| ,982| ,875| ,894| 884 ,177| ,263| ,470| ,183| ,475( ,382] ,131| ,215
241 ,218| ,254| ,624| ,604| ,541| ,603( ,590| ,515| ,982( ,982|1,000| ,882( ,891| ,900| ,180( ,268| ,479| ,175( ,496| ,378| ,144( ,219
,134] ,141| ,135| ,624| ,601( ,540| ,601| ,585( ,495| ,891( ,875| ,882|1,000f ,979| 979 ,203| ,274| ,449| ,178| 487 ,378| ,058( ,174
,148( ,155| ,148| ,630( ,629| ,545| ,607( ,602| ,510| ,900( ,894| ,891| ,979(1,000| ,979| ,216( ,301| ,453| ,203( ,492| ,359| ,059( ,176
,149| ,144| ,161| ,615| ,603( ,551| ,593| 577 ,506| ,890( ,884| ,900| ,979| ,979|1,000( ,184| ,268( ,470| ,181| ,485( ,386| ,071| ,192
,329( ,308| ,297| ,272( ,279| ,206| ,138( ,126| ,148| ,181( ,177| ,180| ,203( ,216| ,184|1,000( ,661| ,358| ,700( ,296| ,417| ,144| ,294
,336| ,295( ,299| ,344| ,343( ,307| ,270| ,269| ,264| ,261| ,263| ,268| ,274| ,301| ,268( ,661|1,000( ,286| ,524| ,255( ,374| ,106( ,324
,250( ,249| ,229| ,453| ,467| ,380| ,371( ,360| ,330| ,468( ,470| ,479| ,449( ,453| ,470| ,358( ,286[1,000| ,396( ,658| ,434| ,252( ,277
342 321 ,314| ,265| ,268( ,193| ,164| ,153( ,176| ,167( ,183| ,175| ,178| ,203| ,181| ,700| ,524| ,396(1,000| ,343( ,518| ,264| ,420
,188| ,232| ,258| ,497| ,444| ,414| ,403( ,379| ,389| ,486( ,475| ,496| ,487( ,492| ,485| 296 ,255| ,658| ,343[1,000| ,431| ,255( ,241
,307| ,296| ,305| ,453| ,481| ,458| ,445( ,438| ,471| ,383( ,382| ,378| ,378( ,359| ,386| 417 ,374| ,434| 518 ,431|1,000| ,223( ,432
131 ,194| ,166| ,203| ,172( ,232| ,061| ,055( ,100| ,128( ,131| ,144| ,058| ,059| ,071( ,144| ,106| ,252( ,264| ,255( ,223|1,000( ,148
432 ,427| ,436| ,230( ,256| ,207| ,215( ,218| ,233| ,211| ,215| ,219| ,74| ,176| ,192| ,294( ,324| ,277| ,420| ,241| ,432| ,148|1,000
345 ,344| ,352| ,212| ,254( ,169| ,095| 086 ,095| ,211( ,192| ,209| ,194| ,210| ,199( ,469| ,399| ,398( ,422| ,300( ,271] ,313| ,513
406 ,407| ,377| ,282| ,308| ,224| ,154( ,134| ,150| ,274( ,256| ,261| ,237( ,253| ,255| ,415( ,348| ,438| ,385( ,317| ,302| ,296( ,522
,234| 282 ,278| ,217| ,252( ,149| ,198( ,190( ,172| ,314( ,310| ,301| ,258| ,290| ,278( ,379| ,285| ,329| ,370| ,299( ,233| ,356( ,504
247 ,276| ,256| ,198( ,262| ,161| 251 ,229| ,222| ,322( ,317| ,309| ,267( ,284| ,287| 372 ,245| ,322| 312 ,239| ,228| ,302( ,473
278 316 ,278| ,267| ,261| ,204| ,312| ,281| ,248| ,455( ,445| ,442| ,412| ,416| ,408( ,284| ,274| ,251| ,303| 277 ,139| ,258| ,437
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20.1 [ 20.2 | 203 [ 21.1 | 212 | 213 (221 | 222|223 [23.1|232 (233|241 242|243 |251 (252|261 |26.2 263|264 | 27 28

207 177 211| ,292| ,284( ,279| 217 ,223| ,204| 397 ,403| ,411| ,386| ,390| ,394( ,254| ,244| ,189| ,345| ,282( ,171| ,143| ,164
,100] ,104| ,070| ,235| ,233( ,255| ,254| ,271| ,247| ,280( ,278| ,284| ,266| ,280| ,295( ,179| ,195| ,209( ,337| ,304( ,199| ,171| ,182
,263| ,258| ,249| ,295| ,290( ,321| ,268( ,287( ,300| 377 ,341| ,381| ,364| ,368| ,372( ,292| ,261| ,210| ,372| ,334( ,283| ,145| ,322
,161| ,166( ,109| ,240| ,239( ,216| ,347| ,342| ,304| ,406( ,393| ,401| ,392| ,383| ,400( ,179| ,185| ,226( ,282| ,270( ,250| ,053| ,274
,350| ,327( ,321| ,291| ,303( ,336| ,256| ,242( ,275| ,106( ,102| ,112| ,144| ,163| ,164( ,75| ,227| ,132| ,270| ,106 ,073| ,203| ,230
,286| ,256( ,204| ,316| ,309( ,332| ,221| ,229( ,193| ,262( ,239| ,261| ,350| ,353| ,357( ,262| ,186| ,213| ,270| ,215( ,137| ,086| ,322
,181| ,126( ,132| ,207| ,198( ,185| ,117( ,101| ,117| ,082( ,098| ,100| ,008| ,019| ,029( ,254| ,233| ,110( ,280| ,194( ,180| ,349| ,171
212 ,284| ,252| ,341| ,334| ,393| 272( ,245| ,301| ,219( ,230| ,224| ,123( ,135| ,147| ,184( ,274| ,169| ,270( ,265| ,304| ,580( ,249
376 ,327| ,385| ,342| ,359| ,320| ,217( ,196| ,200| ,264( ,253| ,270| ,277( ,292| ,283| ,226( ,258| ,152| ,339( ,184| ,197| ,180( ,253
426| 383 ,434| ,366| ,390( ,349| ,227| ,208( ,226| ,308( ,307| ,313| ,274| ,277| ,280( ,295| ,188| ,158( ,344| ,213( ,280| ,197| ,356
417| 389 ,442| ,446| 441( 412 ,334| ,296( ,315| ,307( ,309| ,325| ,259| ,262| ,276( ,195| ,180| ,184| ,263| ,288( ,272| ,229| ,307
438 ,439| ,504| ,274| ,292( ,292| ,294| 267 ,326| ,179( ,181| ,184| ,145| ,147| ,148( ,260| ,253| ,244| ,351| ,296( ,377| ,225| ,433
,392| 391 427| ,408| ,404( ,419| ,287( ,270( ,300| ,311| ,313| ,309| ,263| ,287| ,269( ,239| ,281| ,173| ,307| ,299( ,285| ,284| ,304
374 342 422 371 411( ,335| ,193| ,173| ,155| ,352( ,341| ,359| ,300| ,303| ,319( ,316| ,230( ,334| ,330| ,317( ,290| ,335| ,313
,388| ,340( ,417| ,406| 427 ,376| ,223| ,202| ,190| ,343| ,345| ,363| ,323| ,326| ,342( ,264| ,239| ,379| ,342| ,386( ,274| ,273| ,340
431| 369 ,354| ,515| 545 ,573| ,316( ,319( ,345| ,446| ,463| ,460| ,417| ,445| 438 ,259| ,296| ,260( ,339| ,332( ,424| ,161| ,279
492| ,453| ,410| ,432| ,354( 451 ,360( ,336( ,371| ,395( ,393| ,413| ,340| ,331| ,361| ,205| ,283| ,202| ,265| ,147( ,247| ,196| ,277
411 ,418| ,422| ,450| ,439( ,430| ,330( ,305( ,341| 453 ,463| ,459| ,377| ,408| ,399( ,328| ,398| ,273| ,359| ,285( ,269| ,191| ,280
,406| ,407| ,436| ,350| ,362( ,418| ,232| ,226( ,307| ,125( ,119| ,134| ,132| ,120| ,121| ,237| ,333| ,119( ,264| ,139( ,317| ,438| ,228




29.1 1292 | 293 (294 (295 |30.1 |30.2 | 303 (304 | 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 | 431 (432 | 44
11 ,348| ,364| ,294| ,269| ,189| ,187| ,070| ,150| -,016| ,074| ,022| ,378| ,465| ,391| ,411| ,425| ,346| ,516| ,308| ,338( ,410( ,121( ,250( ,502
1.2 ,335| ,383| ,319| ,349| ,238]| ,206| ,152| ,174| ,061| ,207| ,014| ,376| ,389| ,295| ,377| ,362| ,354| ,424| ,367| ,320( ,327| ,189( ,296( ,563
1.3 418| ,426| ,493| ,482| 516| ,268| ,213| ,203| ,192| ,040| ,173| ,353| ,250| ,453| ,464| 476| ,324| ,482| ,555| ,532( ,311| ,205( ,306( ,337
2 4441 ,450| ,A453| ,428( ,352( ,082| ,086| ,184| ,108( ,156| ,023| ,281| ,271| ,326( ,346| ,365| ,539| ,440( ,348| ,317| ,264| ,119( ,286( ,450
3 ,391| ,405| ,431| ,422| ,266| ,227| ,165| ,303| ,147| ,178| ,087| ,341| ,415| ,462| ,483| ,532| 417 ,606| ,312| ,353| ,432| ,144( ,295( ,546
4 374 ,387| ,385| ,359| ,204| ,213| ,166| ,246| ,092| ,235| ,029| ,251| ,304| ,412| ,456| ,472| ,420( ,544| ,316| ,305( ,353| ,163( ,270( ,569
5 ,325| ,340| ,411| ,438| ,448| ,255| ,216| ,207| ,222| -,018]| ,154| ,360| ,098| ,439| 470| ,507| ,267| ,462| ,422| ,392( ,279| ,120( ,245( ,229
6 ,303| ,306| ,300| ,273| ,338( ,217| ,115| ,183| ,069( ,165| ,022| ,271| ,345( ,431( ,386| ,423| ,482| ,502( ,461| ,453| ,370| ,170( ,348f ,638
7.1 ,391| ,473| ,369| ,380| ,332| ,156| ,138| ,238| ,158| ,400| ,275| ,223| ,422| ,454| ,522| ,508| 487 ,561| ,374| ,404( ,405( 431 ,377| ,524
7.2 ,328| ,414| ,344| ,356| ,313| ,206| ,109| ,252| ,193| ,419| ,239| ,231| ,447| ,482| 515 ,480| ,434| ,522| ,337| ,310( ,399| ,366( ,311( ,518
7.3 ,388| ,415| ,489| ,479( ,492( ,336| ,148| ,211| ,219( ,122| ,224| ,292| ,220( ,473| ,491| ,493| ,293| ,486( ,484| ,462| ,339| ,161| ,254( ,226
8 ,281| ,326| ,354| ,329( ,314( ,151| ,232]| ,249| ,253( ,049| ,129| ,221| ,219( ,238( ,383| ,375| ,301| ,365( ,369| ,339| ,293| ,108( ,216( ,160
9 279 ,324| ,239| ,267| ,330| ,361| ,146| ,254| ,182| ,233| ,252| ,300| ,334| ,497| ,520| ,505| ,429| ,554| ,439| ,446( ,509| ,347( ,423( ,445
10 ,306| ,306| ,299| ,348( ,387( ,343| ,296| ,343| ,371( ,149| ,232| ,191| ,328( ,440( ,513| ,437| ,369| ,494( ,383| ,387| ,380| ,394| ,464| ,423
11 A426| ,439| ,418| ,429( ,448( ,309| ,191| ,324| ,315( ,330| ,369| ,283| ,304| ,517( ,601| ,545| ,485| ,591( ,388| ,421| ,403| ,372| ,427( ,403
12 ,335| ,346| ,386| ,332| ,254| ,221| ,244| ,278| ,194| ,223| ,105| ,350| ,395| ,338| ,441| ,412| ,385| ,456| ,298| ,252( ,263| ,233( ,257( 471
13 ,307| ,370| ,308| ,302| ,330| ,333| ,211| ,269| ,281| ,232| ,207| ,191| ,281| ,471| ,381| ,423| ,324| ,464| ,302| ,366( ,327| ,356( ,255( ,318
14 ,238| ,225| ,224| ,264| ,245( ,360| ,245| ,242| ,209( ,180| ,172| ,151| ,289( ,332( ,375| ,324| ,368| ,436( ,322| ,345| ,388| ,251( ,306( ,424
15 ,351| ,392| 447| 421| ,402( ,174| ,218] ,200| ,195( ,070| ,088| ,217| ,162( ,354( ,362| ,333| ,340| ,356( ,206| ,266| ,165| ,116| ,249( ,258
16 ,365| ,373| ,391| ,352| ,328| ,179| ,271| ,275| ,156| ,242| ,203| ,159| ,330| ,393| ,339| ,351| ,380| ,440| ,289| ,334( ,225| ,128( ,251( ,485
17 ,387| ,408| ,297| ,306| ,241| ,049| ,102| ,012| -077| ,237| ,102| ,410| ,383| ,273| ,248| ,251| ,238| ,263| ,307| ,290( ,252| ,182( ,244( ,436
18 ,354| ,417| ,491| ,499( ,400( ,260| ,232| ,261| ,227( ,A79| ,278| ,337| ,202( ,415( ,483| ,507| ,342| ,385( ,397| ,451| ,A472| ,270( ,364( ,270
19 ,305| ,397| ,375| ,333| ,359( ,168| ,103| ,269| ,159( ,370| ,294| ,209| ,364( ,419( ,474| ,501| ,466| ,533( ,277| ,321| ,443| 376 ,375( ,459
20.1) ,345| ,406| ,234| ,247| ,278| ,207| ,100| ,263| ,161| ,350| ,286| ,181| ,212| ,376( ,426| ,417| ,438| ,392| ,374| ,388| ,431| ,492| ,411| ,406
20.2) 344| 407| 282 ,276| ,316| ,177| ,104| ,258( ,166| ,327| ,256| ,126| ,284| ,327| ,383| ,389| ,439| ,391| ,342| ,340| ,369| ,453| ,418| ,407
203 352| ,377| ,278| ,256| ,278| ,211| ,070( ,249( ,109| ,321| ,204| ,132| ,252| ,385| ,434| 442 504| ,427| 422| 417| ,354| ,410| ,422| 436




21.1
21.2
213
22.1
22.2
223
23.1
23.2
23.3
24.1
24.2
243
25.1
25.2
26.1
26.2
26.3
26.4
27

28

29.1
29.2
29.3
29.4
295

29.1 1292 | 293 (294 (295 |30.1 |30.2 |303 (304 | 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 | 431 (432 | 44

,212| 282 ,217| ,198( ,267( ,292| ,235| ,295| ,240( ,291| ,316| ,207| ,341( ,342| ,366| ,446| ,274| ,408( ,371| ,406| ,515| ,432( ,450( ,350
,254| ,308| ,252| ,262| ,261| ,284| ,233| ,290| ,239| ,303| ,309| ,198| ,334| ,359| ,390| ,441| ,292| ,404| ,411| ,427| ,545| ,354| ,439| ,362
,169| ,224| ,149| ,161| ,204| ,279| ,255| ,321| ,216| ,336| ,332| ,185| ,393| ,320| ,349| ,412| ,292| ,419| ,335| ,376( ,573| 451 ,430( ,418
,095| ,154| ,198| ,251( ,312( ,217| ,254| ,268| ,347( ,256| ,221| 17| 272 ,217| ,227| ,334| ,294| ,287( ,193| ,223| ,316| ,360( ,330| ,232
,086| ,134| ,190| ,229( ,281| ,223| ,271| ,287| ,342( ,242| ,229| ,101| ,245( ,196( ,208| ,296| ,267| ,270( ,A73| ,202| ,319| ,336( ,305( ,226
,095( ,150| ,172| ,222| ,248| ,204| ,247| ,300| ,304| ,275| ,193| ,117| ,301| ,200| ,226| ,315| ,326| ,300| ,155| ,190( ,345| ,371| ,341| ,307
211 274| ,314| ,322| ,455| ,397| ,280| ,377| ,406| ,106| ,262| ,082| ,219| ,264| ,308| ,307| ,179| ,311| ,352| ,343| ,446| ,395( ,453( ,125
,192| ,256| ,310| ,317( ,445( ,403| ,278| ,341| ,393( ,102| ,239| ,098| ,230( ,253( ,307| ,309| ,181| ,313( ,341| ,345| ,463| ,393( ,463( ,119
,209| ,261| ,301| ,309( ,442( ,411| ,284| ,381| ,401( ,112| ,261| ,100| ,224( ,270( ,313| ,325| ,184| ,309( ,359| ,363| ,460| ,413( ,459( ,134
,194| 237| ,258| ,267| ,412| ,386| ,266| ,364| ,392| ,144| ,350| ,008| ,123| ,277| ,274| ,259| ,145| ,263| ,300| ,323( 417| ,340( ,377( ,132
,210| ,253| ,290| ,284( ,416( ,390| ,280| ,368| ,383( ,163| ,353| ,019| ,135( ,292( 277| ,262| ,147| ,287( ,303| ,326| ,445| ,331( ,408( ,120
,199| ,255| ,278| ,287( ,408( ,394| ,295| ,372| ,400( ,164| ,357| ,029| ,147| ,283( ,280| ,276| ,148| ,269( ,319| ,342| ,438| ,361( ,399( ,121
469 ,415| ,379| 372 ,284( ,254| ,179| ,292| ,179( ,175| ,262| ,254| ,184( ,226( ,295| ,195| ,260| ,239( ,316| ,264| ,259| ,205( ,328| ,237
,399| ,348| ,285| ,245| ,274| ,244| ,195| ,261| ,185| ,227| ,186| ,233| ,274| ,258| ,188| ,180| ,253| ,281| ,230| ,239| ,296( ,283( ,398( ,333
,398| ,438| ,329| ,322| ,251| ,189| ,209| ,210| ,226| ,132| ,213| ,110| ,169| ,152| ,158| ,184| ,244| ,173| ,334| ,379| ,260( ,202( ,273( ,119
422\ ,385| ,370| ,312( ,303( ,345| ,337| ,372| ,282( ,270| ,270| ,280| ,270( ,339( ,344| ,263| ,351| ,307( ,330| ,342| ,339| ,265( ,359( ,264
,300( ,317| ,299| ,239| ,277| ,282| ,304| ,334| ,270| ,106| ,215| ,194| ,265| ,184| ,213| ,288| ,296( ,299| ,317| ,386( ,332| ,147( ,285( ,139
271 ,302| ,233| ,228] ,A39| ,A71| ,199| ,283| ,250| ,073| ,137| ,180| ,304| ,197| ,280| ,272| ,377| ,285| ,290| ,274| ,424| 247 ,269| ,317
,313| ,296| ,356| ,302( ,258( ,143| ,171| ,145| ,053( ,203| ,086| ,349| ,580( ,180( ,197| ,229| ,225| ,284( ,335| ,273| ,161| ,196( ,191| ,438
,513| ,522| ,504| ,473| ,437( ,164| ,182| ,322| ,274( ,230| ,322| ,171| ,249( ,253| ,356| ,307| ,433| ,304( ,313| ,340| ,279| ,277| ,280( ,228
1,000 ,930| ,815| ,778| ,612| ,121| ,130| ,283| ,217| ,293| ,217| ,349| ,402| ,379| ,422| ,386| ,571| ,448| ,475| 475 ,330( ,259( ,398( ,391
,930(1,000| ,829| ,793| ,658| ,128| ,153| ,284| ,237| ,300| ,240| ,344| ,422| 375| ,446| ,408| 568 ,479| ,450| ,450( ,374| ,279( ,394( ,388
,815| ,82911,000f ,937| ,746( ,127| ,259| ,312| ,286( ,239| ,211| ,330| ,437| ,324( ,433| ,383| ,504| ,448( ,396| ,385| ,316| ,236( ,366( ,330
(78] ,793| ,937|1,000( ,782( ,185| ,286| ,340| ,367( ,258| ,258| ,352| ,443( ,300( ,440| ,359| ,509| ,393( ,405| ,377| ,310| ,286( ,377( ,323
,612| ,658| ,746| ,782|1,000| ,255| ,259| ,337| ,418| ,209| ,243| ,257| ,353| ,393| ,412| ,345| ,497| ,428| ,422| ,396| ,299| ,346( 471| ,270




30.1
30.2
30.3
30.4
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
431
43.2
44

29.1 1292 | 293 (294 (295 |30.1 |30.2 |303 (304 | 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 | 431 (432 | 44

121 ,128| ,127| ,185| ,255(1,000f ,749| ,706| ,634( ,301| ,486| ,171| ,188( ,395( ,441| ,385| ,172| ,481( ,404| ,420| ,492| ,337| ,430( ,265
,130f ,153| ,259| ,286| ,259| ,749|1,000| ,756| ,710| ,239| ,458| ,110| ,205| ,264| ,354| ,276| ,180( ,371| ,293| ,339| ,423| ,296( ,427( ,197
,283| ,284| ,312| ,340| ,337| ,706| ,756/1,000| ,832| ,265| ,505| ,094| ,170| ,340| ,429| ,337| ,333| ,449| ,313| ,353| ,466( ,270( ,360( ,207
,217| 237| ,286| ,367| ,418| ,634| ,710| ,832|1,000| ,145| ,419| ,100| ,154| ,251| ,367| ,292| ,315| ,382| ,285( ,315( ,371| ,297( ,360f ,095
,293| ,300| ,239| ,258| ,209| ,301| ,239| ,265| ,145|1,000| ,651| ,157| ,268| ,361| ,341| ,395| ,307( ,311| ,290( ,297( ,270| ,432( ,359( ,367
,217| ,240| ,211| ,258| ,243| ,486| ,458| ,505| ,419( ,651|1,000f ,120f ,110( ,310( ,357| ,353| ,130| ,280( ,399( ,403| ,354| ,405( ,356( ,148
,349| ,344| ,330| ,352( ,257( ,1v71| ,110| ,094| ,100( ,157| ,120|1,000f ,559( ,292( ,315| ,407| ,272| ,361( ,328| ,336| ,281| ,196( ,208( ,277
402| ,422| ,437| ,443| ,353| ,188| ,205| ,170| ,154| ,268| ,110| ,559|1,000| ,366| ,379| ,405| ,394| ,464| ,304( ,347| ,430( ,346( ,388( ,505
379 ,375| ,324| ,300| ,393| ,395| ,264| ,340| ,251| ,361| ,310| ,292| ,366|1,000| ,791| ,814| ,554| ,778| 579 ,659( ,581| ,304( ,416( ,550
422| ,446| ,433| ,440| ,412| ,441| ,354| ,429| ,367| ,341]| ,357| ,315| ,379| ,791|1,000f ,825| ,636( ,802| ,626( ,642( 676 ,346( ,467( ,537
,386| ,408| ,383| ,359| ,345| ,385| ,276| ,337| ,292| ,395| ,353| ,407| ,405| ,814| ,825/1,000| ,604| ,863| ,657| ,699( ,645| ,396( ,455( ,523
,571| ,568| ,504| ,509( ,497( ,172| ,180| ,333| ,315( ,307| ,130| ,272| ,394( ,554( ,636| ,604|1,000| ,652( ,585| ,585| ,469| ,350( ,486( ,541
448| ,479| ,448| ,393| ,428| ,481| ,371| ,449| ,382| ,311| ,280| ,361| ,464| ,778| ,802| ,863| ,652(1,000f 591 ,654( ,672| ,354( ,519( ,588
475 ,450| ,396| ,405| ,422| ,404| ,293| ,313| ,285| ,290| ,399| ,328| ,304| ,579| ,626| ,657| ,585| ,591(1,000( ,887( ,426( ,330( ,453( ,496
475 ,450| ,385| ,377| ,396| ,420| ,339| ,353| ,315| ,297| ,403| ,336| ,347| ,659| ,642| ,699| 585 ,654| ,887[1,000( ,572| ,392( ,501( ,558
330 ,374| ,316| ,310| ,299| ,492| ,423| ,466| ,371| ,270| ,354| ,281| ,430| ,581| ,676| ,645| 469 ,672| ,426( ,572(1,000( ,431( ,542( ,497
,259| ,279| ,236| ,286( ,346( ,337| ,296| ,270| ,297( ,432| ,405| ,196| ,346( ,304( ,346| ,396| ,350| ,354( ,330( ,392| ,431|1,000( ,808( ,313
,398| ,394| ,366| 377| ,471| ,430| ,427| ,360| ,360( ,359| ,356| ,208| ,388( ,416( ,467| ,455| ,486| ,519( ,453| ,501| ,542| ,808(1,000( ,377
,391| ,388| ,330| ,323| ,270| ,265| ,197| ,207| ,095| ,367| ,148| ,277| ,505| ,550| ,537| ,523| ,541| ,588| ,496( ,558( ,497| ,313( ,377(1,000




Anexo 5: Agregacgdo dos dominios e dimensdes relativos a satisfacdo dos utilizadores

do Desktop de Enfermagem
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DOMINIO Questdes MEDIA | ALPHA | OBS | DIMENSOES Questdes MEDIA | ALPHA | OBS
(n) (n)
ASPETOS RELATIVOS AO 0,908 204 Importancia atribuida ao Processo de 2,3;4;5 214
PROCESSO DE Enfermagem
ENFERMAGEM Documentagédo/acesso a informagéo 18; 19 215
relevante
Linguagem 1 216
Apoio a tomada de decisdo 7 215
Associagéo entre diagnosticos, 6 219
intervencgdes e resultados
Representacdo dos cuidados prestados 9 2,88 1 216
ASPETOS RELATIVOS A 12; 13; 14, 15; 16; 2,986 0,757 206 Mecanismos de seguranca de acesso 12;13 3,032 0,475 217
SEGURAN(;/:\ E 8; 17 Seguranca na manutencao dos dados 14; 15; 16 2,908 0,705 207
MANUTENCAO DA Dispositivos e mecanismos de alerta 8 217
INFORMACAO Mecanismos de seguranca para dados 17 214
aberrantes
ASPETOS RELATIVOS AOS 10; 11; 28; 33; 34; 2,737 0,848 128 Atualizacdo de contetdos 10; 11; 28 2,851 0,734 154
MECANISMOS DE APOIO AO 25; 26; 27 Formacéo para a utiliza¢éo do SI 33;34 0,679 188
SISTEMA DE INFORMACAO Apoio técnico 25; 26 0,853 206
Apoio quotidiano dos enfermeiros 27 1 217
formadores/facilitadores/
parametrizadores
ASPETOS TECNICOS 31; 32; 29; 30; 44 2,619 0,879 214 Equipamento Informatico 31; 32 0,831 217
Grafismo 29 0,935 218
Velocidade de processamento 30 0,925 215
Facilidade de utilizacdo 44 1 219
ASPETOS RELATIVOS AOS 20; 21; 22; 23; 24; 0,953 201 Partilha de informacéo 20; 21; 22; 23; 0,944 213
BENEFICIOS 35; 36; 37; 38; 39; 24
40; 41, 42; 43 Beneficios individuais/ organizacionais 35; 36; 37; 38; 0,931 204
39; 40; 41, 42,
43
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Anexo 6: Diferencas nos niveis de satisfagdo com o Sl, em fung¢ao do “sexo”

Resumo de Teste de Hipotese

Hipétese nula

A distribuicdo de Importancia atribuida ao Processo de
Enfermagem é a mesma entre as categorias de Sexo.

A distribuicdo de Documentagédo, acesso a informagao
relevante € a mesma entre as categorias de Sexo.

A distribuicédo de Linguagem é a mesma entre as categorias de
Sexo.

A distribuicdo de Apoio a tomada de decisé@o é a mesma entre
as categorias de Sexo.

A distribuicdo de Associagao entre diagnosticos, intervengées e
resultados é a mesma entre as categorias de Sexo.

A distribuicdo de Representacdo dos cuidados de enfermagem
prestados é a mesma entre as categorias de Sexo.

A distribuicdo de Aspetos Relativos ao processo de
enfermagem é a mesma entre as categorias de Sexo.

A distribuicdo de Mecanismos de seguranga e acesso € a
mesma entre as categorias de Sexo.

A distribuicdo de Seguranga na manutengdo dos dados é a
mesma entre as categorias de Sexo.

A distribuicéo de Dispositivos e mecanismos de alerta é a
mesma entre as categorias de Sexo.

A distribuicdo de Mecanismos de seguranga para dados
aberrantes € a mesma entre as categorias de Sexo.

A distribuicdo de Aspetos relativos a seguranca e manutengao
da informag&o é a mesma entre as categorias de Sexo.

A distribuicdo de Atualizacédo de contetidos é a mesma entre as
categorias de Sexo.

A distribuicdo de Formacao para a utilizagéo do sistema de
informacédo é a mesma entre as categorias de Sexo.

A distribuicdo de Apoio técnico € a mesma entre as categorias
de Sexo.

A distribuicdo de Apoio quotidiano dos enfermeiros formadores,
facilitadores, parametrizadores € a mesma entre as categorias
de Sexo.

A distribuicdo de Aspetos relativos aos mecanismos de apoio
ao sistema de informac&o é a mesma entre as categorias de
Sexo.

A distribui¢cdo de Equipamento informético é a mesma entre as
categorias de Sexo.

A distribuicdo de Grafismo é a mesma entre as categorias de
Sexo.

Teste

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Sig.

,235

,052

,907

,856

921

,881

,579

,690

,352

,348

,659

,490

,967

,685

,291

487

,363

,802

,296

Decisao

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.
Reter a
hipétese
nula.
Reter a
hipétese
nula.

XXV
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22

23

24

25

A distribuicéo de Velocidade de processamento é a mesma
entre as categorias de Sexo.

A distribuicédo de Facilidade de utilizagdo é a mesma entre as
categorias de Sexo.

A distribuicdo de Aspetos técnicos é a mesma entre as
categorias de Sexo.

A distribuicéo de Partilha de informacgao € a mesma entre as
categorias de Sexo.

A distribuicéo de Beneficios individuais, organizacionais € a
mesma entre as categorias de Sexo.

A distribuicdo de Aspetos relativos aos beneficios é a mesma
entre as categorias de Sexo.

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Sao exibidas significancias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.

,756

,692

,229

,165

,154

,307

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.
Reter a
hipétese
nula.
Reter a
hipétese
nula.

XXVI



Anexo 7: Diferencas nos niveis de satisfagdo com o Sl, em fungéo das “fungdes que

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

desempenha”

Resumo de Teste de Hipotese

Hipotese nula

A distribuicdo de Importancia atribuida ao Processo de
Enfermagem é a mesma entre as categorias de Funcoes.

A distribuicdo de Documentagéo, acesso a informagao
relevante é a mesma entre as categorias de Fungges.

A distribuicdo de Linguagem é a mesma entre as categorias de
Funcoes.

A distribuicdo de Apoio a tomada de decisdo é a mesma entre
as categorias de Funcgdes.

A distribuicdo de Associagdo entre diagnésticos, intervengdes
e resultados é a mesma entre as categorias de Fungges.

A distribuicdo de Representacao dos cuidados de enfermagem
prestados € a mesma entre as categorias de Funcdes.

A distribuicdo de Aspetos Relativos ao processo de
enfermagem é a mesma entre as categorias de Fungdes.

A distribuicdo de Mecanismos de seguranga e acesso é a
mesma entre as categorias de Funcgdes.

A distribuicdo de Seguranga na manutengdo dos dados € a
mesma entre as categorias de Funcgdes.

A distribuicdo de Dispositivos e mecanismos de alerta é a
mesma entre as categorias de Funcgdes.

A distribuicdo de Mecanismos de seguranga para dados
aberrantes € a mesma entre as categorias de Fungoes.

A distribuicao de Aspetos relativos a seguranga e manutengdo
da informacgao é a mesma entre as categorias de Funcdes.

A distribuicdo de Atualizacdo de contetudos é a mesma entre
as categorias de Funcoes.

A distribuicdo de Formagao para a utilizagéo do sistema de
informacéo é a mesma entre as categorias de Fungges.

A distribuicao de Apoio técnico é a mesma entre as categorias
de Funcdes.

A distribuicdo de Apoio quotidiano dos enfermeiros
formadores, facilitadores, parametrizadores € a mesma entre
as categorias de Funcgses.

A distribuicao de Aspetos relativos aos mecanismos de apoio
ao sistema de informac&o € a mesma entre as categorias de
Funcdes.

A distribuicdo de Equipamento informético é a mesma entre as
categorias de Funcgoes.

A distribuicdo de Grafismo é a mesma entre as categorias de
Funcdes.

A distribuicdo de Velocidade de processamento é a mesma
entre as categorias de Fungdes.

A distribui¢&o de Facilidade de utilizagdo é a mesma entre as
categorias de Fun¢des.

A distribuicdo de Aspetos técnicos é a mesma entre as
categorias de Funcgdes.

A distribui¢8o de Partilha de informagdo é a mesma entre as
categorias de Fun¢des.

A distribuicdo de Beneficios individuais, organizacionais é a
mesma entre as categorias de Fun¢des.

A distribuic8o de Aspetos relativos aos beneficios é a mesma
entre as categorias de Funcgdes.

Teste

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Sao exibidas significancias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.

Sig.
,160
,948
,970
,591
,630
,831
,603
,817
,510
,876
,451
,185
,878
,256

,255

,955

,146

709
654
434
041
1355
873
461

,883

Decisao

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Rejeitar a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

XXVII



Anexo 8: Diferencas nos niveis de satisfagdo com o Sl, em fungao da “formacéao sobre

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

a utilizacado de programas informaticos”

Resumo de Teste de Hip6tese

Hipotese nula

A distribuicdo de Importancia atribuida ao Processo de
Enfermagem é a mesma entre as categorias de Fez formacao
sobre utilizacéo de programas informaticos.

A distribuicdo de Documentagao, acesso a informacao relevante é
a mesma entre as categorias de Fez formacao sobre utilizacdo de
programas informaticos.

A distribuicdo de Linguagem é a mesma entre as categorias de Fez
formagao sobre utilizagdo de programas informaticos.

A distribuicdo de Apoio a tomada de decis@o é a mesma entre as
categorias de Fez formac&o sobre utiliza¢&o de programas
informaticos.

A distribuicdo de Associacdo entre diagnésticos, intervengdes e
resultados é a mesma entre as categorias de Fez formacéo sobre
utilizagdo de programas informaticos.

A distribuicao de Representagéo dos cuidados de enfermagem
prestados € a mesma entre as categorias de Fez formagéo sobre
utilizagdo de programas informaticos.

A distribuicdo de Aspetos Relativos ao processo de enfermagem é
a mesma entre as categorias de Fez formagao sobre utilizagdo de
programas informaticos.

A distribuicdo de Mecanismos de seguranga e acesso é a mesma
entre as categorias de Fez formagao sobre utilizagdo de programas
informaticos.

A distribuicdo de Seguranga na manutengéo dos dados é a mesma
entre as categorias de Fez formagao sobre utilizagdo de programas
informéticos.

A distribui¢cdo de Dispositivos e mecanismos de alerta é a mesma
entre as categorias de Fez formagao sobre utilizacédo de programas
informéticos.

A distribuicdo de Mecanismos de seguranga para dados aberrantes
€ a mesma entre as categorias de Fez formacgado sobre utilizacéo de
programas informaticos.

A distribuicdo de Aspetos relativos a seguranca e manutengao da
informacéo é a mesma entre as categorias de Fez formagao sobre
utilizagéo de programas informaticos.

A distribuicdo de Atualizacdo de contelidos é a mesma entre as
categorias de Fez formacéo sobre utilizagcéo de programas
informéticos.

A distribuic8o de Formacao para a utiliza¢&o do sistema de
informac&o é a mesma entre as categorias de Fez formagéo sobre
utilizacédo de programas informaticos.

A distribuicdo de Apoio técnico € a mesma entre as categorias de
Fez formacéao sobre utilizagdo de programas informaticos.

A distribuicdo de Apoio quotidiano dos enfermeiros formadores,
facilitadores, parametrizadores é a mesma entre as categorias de
Fez formacéao sobre utilizagdo de programas informaticos.

A distribuicdo de Aspetos relativos aos mecanismos de apoio ao
sistema de informacado é a mesma entre as categorias de Fez
formac&o sobre utilizagdo de programas informaticos.

A distribuicdo de Equipamento informatico € a mesma entre as
categorias de Fez formagéo sobre utilizagédo de programas
informaticos.

A distribuicdo de Grafismo é a mesma entre as categorias de Fez

Teste

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney

Sig.

,194

, 745

,256

,218

,388

,408

,152

,329

,356

,694

,200

,376

,758

,001

,875

,034

,567

,958

737

Decisao

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Rejeitar a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.
Rejeitar a
hipétese
nula.
Reter a
hipétese
nula.
Reter a
hipétese
nula.

Reter a

XXVII



formagao sobre utilizagdo de programas informaticos.

A distribuicdo de Velocidade de processamento € a mesma entre
20 |as categorias de Fez formacéo sobre utilizagcdo de programas
informaticos.

A distribuicdo de Facilidade de utilizagdo € a mesma entre as
21 |categorias de Fez formagé&o sobre utilizacdo de programas
informaticos.

29 A distribuicdo de Aspetos técnicos é a mesma entre as categorias

de Fez formag&o sobre utilizacéo de programas informéticos.

A distribuicdo de Partilha de informagédo é a mesma entre as

23 |categorias de Fez formagao sobre utilizagdo de programas
informaticos.

A distribuicdo de Beneficios individuais, organizacionais é a mesma
24 |entre as categorias de Fez formagao sobre utilizagdo de programas
informaticos.

A distribuicdo de Aspetos relativos aos beneficios € a mesma entre
25 |as categorias de Fez formagao sobre utilizagdo de programas
informaticos.

Séo exibidas significancias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.

de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

,102

217

,939

,413

471

,997

hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.
Reter a
hipétese
nula.
Reter a
hipétese
nula.
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Anexo 9: Diferengas nos niveis de satisfagdo com o Sl, em fungao de ja ter “utilizado

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

outros SIE”

Resumo de Teste de Hip6tese

Hipétese nula

A distribuicdo de Importancia atribuida ao Processo de

Enfermagem é a mesma entre as categorias de Utilizou outros

SIE.

A distribuicdo de Documentagéo, acesso a informagao relevante

é a mesma entre as categorias de Utilizou outros SIE.

A distribuicdo de Linguagem é a mesma entre as categorias de

Utilizou outros SIE.

A distribuicdo de Apoio a tomada de decisdo é a mesma entre

as categorias de Utilizou outros SIE.

A distribuicdo de Associacdo entre diagnésticos, intervengdes e
resultados é a mesma entre as categorias de Utilizou outros

SIE.

A distribuicdo de Representacao dos cuidados de enfermagem
prestados € a mesma entre as categorias de Utilizou outros SIE.

A distribuicdo de Aspetos Relativos ao processo de

enfermagem é a mesma entre as categorias de Utilizou outros

SIE.

A distribuicdo de Mecanismos de seguranga e acesso € a

mesma entre as categorias de Utilizou outros SIE.

A distribuicdo de Seguranga na manutengéo dos dados é a

mesma entre as categorias de Utilizou outros SIE.

A distribui¢c@o de Dispositivos e mecanismos de alerta é a

mesma entre as categorias de Utilizou outros SIE.

A distribuicdo de Mecanismos de seguranga para dados
aberrantes é a mesma entre as categorias de Utilizou outros

SIE.

A distribuicdo de Aspetos relativos a seguranca e manutengao
da informac&o é a mesma entre as categorias de Utilizou outros

SIE.

A distribui¢cdo de Atualizacdo de contetdos é a mesma entre as

categorias de Utilizou outros SIE.

A distribuicdo de Formagao para a utilizagéo do sistema de
informac&o é a mesma entre as categorias de Utilizou outros

SIE.

A distribuicdo de Apoio técnico € a mesma entre as categorias

de Utilizou outros SIE.

A distribuicdo de Apoio quotidiano dos enfermeiros formadores,
facilitadores, parametrizadores é a mesma entre as categorias

de Utilizou outros SIE.

A distribuicdo de Aspetos relativos aos mecanismos de apoio ao
sistema de informacao é a mesma entre as categorias de

Utilizou outros SIE.

A distribuicdo de Equipamento informético € a mesma entre as

categorias de Utilizou outros SIE.

A distribuicdo de Grafismo é a mesma entre as categorias de

Utilizou outros SIE.

A distribuicdo de Velocidade de processamento € a mesma

entre as categorias de Utilizou outros SIE.

A distribuicdo de Facilidade de utilizagdo é a mesma entre as

categorias de Utilizou outros SIE.

A distribuic8o de Aspetos técnicos é a mesma entre as
categorias de Utilizou outros SIE.

A distribuicdo de Partilha de informacéo é a mesma entre as

Teste

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney

Sig.

,125

,515

344

,139

,924

,538

,264

,668

,529

,840

,579

449

,456

,614

,042

425

,209

724

,907

,273

,392

,830

,029

Decisao

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Rejeitar a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Rejeitar a

XXX



categorias de Utilizou outros SIE. de amostras independentes

A distribuicdo de Beneficios individuais, organizacionais é a Teste U de Mann-Whitney
24 : L .

mesma entre as categorias de Utilizou outros SIE. de amostras independentes

A distribuicdo de Aspetos relativos aos beneficios é a mesma Teste U de Mann-Whitney

28 entre as categorias de Utilizou outros SIE. de amostras independentes

Sao exibidas significancias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.

hipétese nula.

79 [Retera
hipétese nula.

lgos| [ResS
hipétese nula.

XXXI



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Anexo 10: Diferengas nos niveis de satisfagdo com o Sl, em fungéo de ter

frequentado “formacgéo antes da implementacao do SI”

Resumo de Teste de Hip6tese

Hipotese nula

A distribuicdo de Importancia atribuida ao Processo de
Enfermagem é a mesma entre as categorias de Formacéao antes
da implementacao do SIE.

A distribuicdo de Documentagédo, acesso a informacao relevante é
a mesma entre as categorias de Formacao antes da
implementacéo do SIE.

A distribuicdo de Linguagem é a mesma entre as categorias de
Formacao antes da implementagéo do SIE.

A distribuicdo de Apoio a tomada de decisd@o é a mesma entre as
categorias de Formagao antes da implementacéo do SIE.

A distribuicdo de Associagao entre diagnosticos, intervengées e
resultados é a mesma entre as categorias de Formacéo antes da
implementagéo do SIE.

A distribuicdo de Representagdo dos cuidados de enfermagem
prestados é a mesma entre as categorias de Formag&o antes da
implementagéo do SIE.

A distribuicdo de Aspetos Relativos ao processo de enfermagem é
a mesma entre as categorias de Formacao antes da
implementagéo do SIE.

A distribuicdo de Mecanismos de seguranca e acesso é a mesma
entre as categorias de Formagéo antes da implementacéo do SIE.

A distribuicdo de Seguranga na manutengdo dos dados € a
mesma entre as categorias de Formagéao antes da implementacao
do SIE.

A distribuicéo de Dispositivos e mecanismos de alerta € a mesma
entre as categorias de Formagao antes da implementacéo do SIE.

A distribuicdo de Mecanismos de seguranga para dados
aberrantes € a mesma entre as categorias de Formacéo antes da
implementacéo do SIE.

A distribuicdo de Aspetos relativos a seguranga e manutencao da
informacgéo é a mesma entre as categorias de Formagédo antes da
implementacéo do SIE.

A distribuicdo de Atualizacéo de contetidos é a mesma entre as
categorias de Formacao antes da implementacéo do SIE.

A distribui¢cdo de Formagcao para a utilizag@o do sistema de
informacdo é a mesma entre as categorias de Formagao antes da
implementacéo do SIE.

A distribuicdo de Apoio técnico € a mesma entre as categorias de
Formacéao antes da implementagéo do SIE.

A distribuicdo de Apoio quotidiano dos enfermeiros formadores,
facilitadores, parametrizadores € a mesma entre as categorias de
Formacéao antes da implementagéo do SIE.

A distribuicdo de Aspetos relativos aos mecanismos de apoio ao
sistema de informacéo é a mesma entre as categorias de
Formagcao antes da implementacéo do SIE.

A distribuicdo de Equipamento informético € a mesma entre as
categorias de Formacgéo antes da implementacéao do SIE.

A distribuicdo de Grafismo é a mesma entre as categorias de

Teste

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney

Sig.

,880

817

,630

,281

,922

,834

844

449

445

,733

,886

,697

,466

,000

,485

,710

,468

,082

,490

Decisao

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Rejeitar a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.
Reter a
hipétese
nula.
Reter a
hipétese
nula.
Reter a
hipétese
nula.

Reter a

XXXII



Formacéao antes da implementagédo do SIE.

A distribuicédo de Velocidade de processamento é a mesma entre

2y as categorias de Formagéo antes da implementacéo do SIE.

A distribuicdo de Facilidade de utilizacdo € a mesma entre as

e categorias de Formacgéao antes da implementacao do SIE.

A distribuicdo de Aspetos técnicos é a mesma entre as categorias

& de Formagao antes da implementacéo do SIE.

A distribuicédo de Partilha de informagédo é a mesma entre as
23 . = h ~
categorias de Formagao antes da implementacéo do SIE.
A distribuicéo de Beneficios individuais, organizacionais € a
24 |mesma entre as categorias de Formacao antes da implementacéo
do SIE.

A distribuicdo de Aspetos relativos aos beneficios € a mesma

e= entre as categorias de Formagéo antes da implementacéo do SIE.

Séo exibidas significancias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.

de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras
independentes

474

,295

492

,899

,563

,780

hipétese
nula.

Reter a
hip6tese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.
Reter a
hipétese
nula.
Reter a
hipétese
nula.

XXX



Anexo 11:

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

“formador, parametrizador ou facilitador”

Resumo de Teste de Hip6tese

Hipotese nula

A distribuicdo de Importancia atribuida ao Processo de Enfermagem

é a mesma entre as categorias de
Formador/parametrizador/facilitador.

A distribuicdo de Documentagéo, acesso a informagao relevante é a

mesma entre as categorias de Formador/parametrizador/facilitador.

A distribuicdo de Linguagem é a mesma entre as categorias de
Formador/parametrizador/facilitador.

A distribuicdo de Apoio a tomada de decis@o é a mesma entre as
categorias de Formador/parametrizador/facilitador.

A distribuicdo de Associacdo entre diagnésticos, intervengdes e
resultados é a mesma entre as categorias de
Formador/parametrizador/facilitador.

A distribuicao de Representagéo dos cuidados de enfermagem
prestados € a mesma entre as categorias de
Formador/parametrizador/facilitador.

A distribuicdo de Aspetos Relativos ao processo de enfermagem é a

mesma entre as categorias de Formador/parametrizador/facilitador.

A distribuicao de Mecanismos de seguranga e acesso é a mesma
entre as categorias de Formador/parametrizador/facilitador.

A distribuicdo de Seguranga na manutengdo dos dados é a mesma
entre as categorias de Formador/parametrizador/facilitador.

A distribuicdo de Dispositivos e mecanismos de alerta é a mesma
entre as categorias de Formador/parametrizador/facilitador.

A distribuicao de Mecanismos de seguranga para dados aberrantes é
a mesma entre as categorias de Formador/parametrizador/facilitador.

A distribuicdo de Aspetos relativos a seguranca e manutengao da
informacg&o é a mesma entre as categorias de
Formador/parametrizador/facilitador.

A distribuicdo de Atualizacdo de contelidos é a mesma entre as
categorias de Formador/parametrizador/facilitador.

A distribuicdo de Formag&o para a utilizacdo do sistema de
informac&o é a mesma entre as categorias de
Formador/parametrizador/facilitador.

A distribuicdo de Apoio técnico € a mesma entre as categorias de
Formador/parametrizador/facilitador.

A distribuicdo de Apoio quotidiano dos enfermeiros formadores,
facilitadores, parametrizadores é a mesma entre as categorias de
Formador/parametrizador/facilitador.

A distribuicdo de Aspetos relativos aos mecanismos de apoio ao
sistema de informacgédo é a mesma entre as categorias de
Formador/parametrizador/facilitador.

A distribuicdo de Equipamento informéatico € a mesma entre as
categorias de Formador/parametrizador/facilitador.

A distribuicdo de Grafismo é a mesma entre as categorias de

Teste

Teste U de Mann-
Whitney de amostras
independentes

Teste U de Mann-
Whitney de amostras
independentes

Teste U de Mann-
Whitney de amostras
independentes

Teste U de Mann-
Whitney de amostras
independentes

Teste U de Mann-
Whitney de amostras
independentes

Teste U de Mann-
Whitney de amostras
independentes

Teste U de Mann-
Whitney de amostras
independentes

Teste U de Mann-
Whitney de amostras
independentes

Teste U de Mann-
Whitney de amostras
independentes

Teste U de Mann-
Whitney de amostras
independentes

Teste U de Mann-
Whitney de amostras
independentes

Teste U de Mann-
Whitney de amostras
independentes

Teste U de Mann-
Whitney de amostras
independentes

Teste U de Mann-
Whitney de amostras
independentes

Teste U de Mann-
Whitney de amostras
independentes

Teste U de Mann-
Whitney de amostras
independentes

Teste U de Mann-
Whitney de amostras
independentes

Teste U de Mann-
Whitney de amostras
independentes

Teste U de Mann-

Sig.

,206

147

,026

,179

,196

,004

,032

131

,691

,562

,396

,728

,942

,094

,960

,064

, 711

,493

,916

Diferencas nos niveis de satisfacdo com o Sl, em funcéo de ter sido ou ser

Decisédo

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Rejeitar a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Rejeitar a
hipétese
nula.

Rejeitar a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.
Reter a
hipétese
nula.
Reter a
hipétese
nula.
Reter a
hipétese
nula.

Reter a

XXXIV



Formador/parametrizador/facilitador.

A distribuicdo de Velocidade de processamento é a mesma entre as

2y categorias de Formador/parametrizador/facilitador.

A distribuicdo de Facilidade de utilizagdo € a mesma entre as

e categorias de Formador/parametrizador/facilitador.

A distribuicdo de Aspetos técnicos é a mesma entre as categorias de

& Formador/parametrizador/facilitador.

A distribuicdo de Partilha de informagédo é a mesma entre as

e categorias de Formador/parametrizador/facilitador.

A distribuicdo de Beneficios individuais, organizacionais é a mesma

2 entre as categorias de Formador/parametrizador/facilitador.

A distribuicdo de Aspetos relativos aos beneficios € a mesma entre

e= as categorias de Formador/parametrizador/facilitador.

Séo exibidas significancias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.

Whitney de amostras
independentes

Teste U de Mann-
Whitney de amostras
independentes

Teste U de Mann-
Whitney de amostras
independentes

Teste U de Mann-
Whitney de amostras
independentes

Teste U de Mann-
Whitney de amostras
independentes

Teste U de Mann-
Whitney de amostras
independentes

Teste U de Mann-
Whitney de amostras
independentes

,093

,010

,566

,993

,161

,587

hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Rejeitar a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.
Reter a
hipétese
nula.
Reter a
hipétese
nula.
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Anexo 12: Diferencas nos niveis de satisfagdo com o Sl, em funcgao de: “utiliza

computador pessoal”, “utiliza email pessoal” e “utiliza email profissional”

Resumo de Teste de Hip6tese

Hipétese nula

A distribuicdo de Importancia atribuida ao Processo de
Enfermagem é a mesma entre as categorias de Usa computador
pessoal.

A distribuicdo de Documentagao, acesso a informacao relevante
é a mesma entre as categorias de Usa computador pessoal.

A distribuicdo de Linguagem é a mesma entre as categorias de
Usa computador pessoal.

A distribuicdo de Apoio a tomada de decis@o é a mesma entre as
categorias de Usa computador pessoal.

A distribuicdo de Associacdo entre diagndsticos, intervengdes e
resultados é a mesma entre as categorias de Usa computador
pessoal.

A distribuicao de Representagéo dos cuidados de enfermagem
prestados € a mesma entre as categorias de Usa computador
pessoal.

A distribuicao de Aspetos Relativos ao processo de enfermagem
€ a mesma entre as categorias de Usa computador pessoal.

A distribuicao de Mecanismos de seguranga e acesso é a mesma
entre as categorias de Usa computador pessoal.

A distribuicdo de Seguranga na manutengdo dos dados € a
mesma entre as categorias de Usa computador pessoal.

A distribuicdo de Dispositivos e mecanismos de alerta € a mesma
entre as categorias de Usa computador pessoal.

A distribuicao de Mecanismos de seguranga para dados
aberrantes € a mesma entre as categorias de Usa computador
pessoal.

A distribuicdo de Aspetos relativos a seguranca e manutengao da
informacéo é a mesma entre as categorias de Usa computador
pessoal.

A distribuicdo de Atualizacdo de contelidos é a mesma entre as
categorias de Usa computador pessoal.

A distribuic8o de Formacao para a utiliza¢&o do sistema de
informac&o é a mesma entre as categorias de Usa computador
pessoal.

A distribuicdo de Apoio técnico € a mesma entre as categorias de
Usa computador pessoal.

A distribuicdo de Apoio quotidiano dos enfermeiros formadores,
facilitadores, parametrizadores é a mesma entre as categorias de
Usa computador pessoal.

A distribuicdo de Aspetos relativos aos mecanismos de apoio ao
sistema de informacgdo é a mesma entre as categorias de Usa
computador pessoal.

A distribuicdo de Equipamento informéatico € a mesma entre as
categorias de Usa computador pessoal.

A distribuicdo de Grafismo é a mesma entre as categorias de Usa

Teste

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney

Sig.

,375

,865

,801

,940

,936

,931

,970

,796

,809

,202

776

,632

744

,154

374

,288

,514

,124

,143

Decisao

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.
Reter a
hipétese
nula.
Reter a
hipétese
nula.
Reter a
hipétese
nula.

Reter a
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computador pessoal.

A distribuicdo de Velocidade de processamento é a mesma entre

2y as categorias de Usa computador pessoal.

A distribuicdo de Facilidade de utilizagdo € a mesma entre as

e categorias de Usa computador pessoal.

A distribuicdo de Aspetos técnicos é a mesma entre as

& categorias de Usa computador pessoal.

A distribuicdo de Partilha de informagdo é a mesma entre as

e categorias de Usa computador pessoal.

A distribuicdo de Beneficios individuais, organizacionais é a

24 -
mesma entre as categorias de Usa computador pessoal.

A distribuicdo de Aspetos relativos aos beneficios é a mesma

e= entre as categorias de Usa computador pessoal.

Séo exibidas significancias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.

de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Resumo de Teste de Hipotese

Hipo6tese nula

A distribuicdo de Importancia atribuida ao Processo de
1 |Enfermagem é a mesma entre as categorias de Usa email
pessoal.

A distribuicdo de Documentacao, acesso a informagao relevante
€ a mesma entre as categorias de Usa email pessoal.

A distribuicdo de Linguagem é a mesma entre as categorias de
Usa email pessoal.

A distribuicdo de Apoio a tomada de decisdo é a mesma entre as
categorias de Usa email pessoal.

A distribuicao de Associagdo entre diagnosticos, intervenges e
resultados é a mesma entre as categorias de Usa email pessoal.

A distribuicao de Representagéo dos cuidados de enfermagem
prestados € a mesma entre as categorias de Usa email pessoal.

A distribuicdo de Aspetos Relativos ao processo de enfermagem
é a mesma entre as categorias de Usa email pessoal.

A distribuicdo de Mecanismos de segurancga e acesso € a
mesma entre as categorias de Usa email pessoal.

A distribuicdo de Seguranga na manutengéo dos dados € a
mesma entre as categorias de Usa email pessoal.

A distribui¢8o de Dispositivos e mecanismos de alerta é a

10 - .
mesma entre as categorias de Usa email pessoal.

11 A distribuicdo de Mecanismos de seguranca para dados
aberrantes é a mesma entre as categorias de Usa email pessoal.
A distribuicdo de Aspetos relativos a seguranga e manutengéo
12 |da informacéo é a mesma entre as categorias de Usa email
pessoal.

A distribuicdo de Atualizacé@o de contetidos é a mesma entre as

& categorias de Usa email pessoal.

Teste

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

,334

,620

,839

,345

, 763

,500

Sig.

127

,499

,997

,599

,614

,501

,692

,523

,786

272

,610

,525

,197

hipétese
nula.

Reter a
hip6tese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hip6tese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Decisédo

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.
Reter a
hipétese
nula.
Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
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15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

S&o exibidas significancias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.

A distribuicdo de Formacao para a utilizag&o do sistema de
informac&o é a mesma entre as categorias de Usa email
pessoal.

A distribuicdo de Apoio técnico é a mesma entre as categorias
de Usa email pessoal.

A distribuicdo de Apoio quotidiano dos enfermeiros formadores,
facilitadores, parametrizadores é a mesma entre as categorias
de Usa email pessoal.

A distribuicdo de Aspetos relativos aos mecanismos de apoio ao
sistema de informagédo é a mesma entre as categorias de Usa
email pessoal.

A distribuicdo de Equipamento informatico € a mesma entre as
categorias de Usa email pessoal.

A distribuicdo de Grafismo é a mesma entre as categorias de
Usa email pessoal.

A distribuicdo de Velocidade de processamento é a mesma entre
as categorias de Usa email pessoal.

A distribuicdo de Facilidade de utilizagdo € a mesma entre as
categorias de Usa email pessoal.

A distribuicdo de Aspetos técnicos é a mesma entre as
categorias de Usa email pessoal.

A distribuicdo de Partilha de informagdo é a mesma entre as
categorias de Usa email pessoal.

A distribuicdo de Beneficios individuais, organizacionais é a
mesma entre as categorias de Usa email pessoal.

A distribuicdo de Aspetos relativos aos beneficios é a mesma
entre as categorias de Usa email pessoal.

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Resumo de Teste de Hipotese

Hipotese nula

A distribuicdo de Importancia atribuida ao Processo de
Enfermagem é a mesma entre as categorias de Usa email
profissional.

A distribuicdo de Documentag&o, acesso a informacéo relevante
é a mesma entre as categorias de Usa email profissional.

A distribuicdo de Linguagem é a mesma entre as categorias de
Usa email profissional.

A distribuicdo de Apoio a tomada de decisdo é a mesma entre as
categorias de Usa email profissional.

A distribuicdo de Associagdo entre diagnosticos, intervengdes e
resultados é a mesma entre as categorias de Usa email
profissional.

A distribuicdo de Representacdo dos cuidados de enfermagem
prestados € a mesma entre as categorias de Usa email
profissional.

A distribuicdo de Aspetos Relativos ao processo de enfermagem
€ a mesma entre as categorias de Usa email profissional.

Teste

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

578

944

144

,391

,216

,166

,503

,839

,836

,500

,555

911

Sig.

,831

,084

,740

,678

,659

,562

,601

nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Decisédo

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.
Reter a
hipétese
nula.
Reter a
hipétese
nula.
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24
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Séao exibidas significancias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.

A distribuicdo de Mecanismos de seguranca e acesso € a
mesma entre as categorias de Usa email profissional.

A distribuicdo de Seguranga na manutengéo dos dados é a
mesma entre as categorias de Usa email profissional.

A distribuicdo de Dispositivos e mecanismos de alerta é a
mesma entre as categorias de Usa email profissional.

A distribuicdo de Mecanismos de seguranga para dados
aberrantes é a mesma entre as categorias de Usa email
profissional.

A distribuicdo de Aspetos relativos a seguranca e manutengao
da informac&o é a mesma entre as categorias de Usa email
profissional.

A distribuicdo de Atualizacdo de contelidos é a mesma entre as
categorias de Usa email profissional.

A distribuicdo de Formag&o para a utilizagcéo do sistema de
informacéo é a mesma entre as categorias de Usa email
profissional.

A distribuicdo de Apoio técnico € a mesma entre as categorias
de Usa email profissional.

A distribuicdo de Apoio quotidiano dos enfermeiros formadores,
facilitadores, parametrizadores € a mesma entre as categorias
de Usa email profissional.

A distribuicao de Aspetos relativos aos mecanismos de apoio ao
sistema de informagdo é a mesma entre as categorias de Usa
email profissional.

A distribuicdo de Equipamento informético é a mesma entre as
categorias de Usa email profissional.

A distribuicdo de Grafismo é a mesma entre as categorias de
Usa email profissional.

A distribuicdo de Velocidade de processamento é a mesma entre
as categorias de Usa email profissional.

A distribuic@o de Facilidade de utilizaco € a mesma entre as
categorias de Usa email profissional.

A distribuicdo de Aspetos técnicos é a mesma entre as
categorias de Usa email profissional.

A distribuicdo de Partilha de informagédo é a mesma entre as
categorias de Usa email profissional.

A distribui¢8o de Beneficios individuais, organizacionais é a
mesma entre as categorias de Usa email profissional.

A distribuic8o de Aspetos relativos aos beneficios é a mesma
entre as categorias de Usa email profissional.

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

974

,135

,158

,089

,505

,205

,621

,480

,918

,133

,784

,238

,112

,950

,133

,696

,733

,808
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Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.
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hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.

Reter a
hipétese
nula.
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hipétese
nula.
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Anexo 13: Diferencas nos niveis de satisfagdo com o Sl, em funcéo da “idade”

Qui- df Signifi'cénci
guadrado a Sig.
Importancia atribuida ao Processo de Enfermagem 11,904 3 0,008
Documentagao, acesso a informagéo relevante 1,992 3 0,574
Linguagem 6,464 3 0,091
Apoio a tomada de decisado 3,389 3 0,335
Associacao entre diagnoésticos, intervencoes e resultados 3,879 3 0,275
Representacao dos cuidados de enfermagem prestados 0,678 3 0,878
Aspetos Relativos ao processo de enfermagem 2,619 3 0,454
Mecanismos de seguranca e acesso 2,847 3 0,416
Seguranca na manutencéo dos dados 1,141 3 0,767
Dispositivos e mecanismos de alerta 6,041 3 0,110
Mecanismos de seguranca para dados aberrantes 11,999 3 0,007
Estatisticas Aspetos relativos & seguranga e manutencéo da informagao 1,394 3 0,707
de teste®” Atualizagdo de contelidos 2,311 3 0,510
Formacéo para a utilizagdo do sistema de informagéo 1,060 3 0,787
Apoio técnico 1,044 3 0,791
Sg;lig] gtur(i)zt;j(;ﬁ?eosdos enfermeiros formadores, facilitadores, 3171 3 0,366
ﬁ?grer;c;sg;eolatlvos aos mecanismos de apoio ao sistema de 0,259 3 0,968
Equipamento informético 2,650 3 0,449
Grafismo 4,485 3 0,214
Velocidade de processamento 5,037 3 0,169
Facilidade de utilizagéo 7,784 3 0,051
Aspetos técnicos 1,256 3 0,740
Partilha de informagao 3,914 3 0,271
Beneficios individuais, organizacionais 0,488 3 0,921
Aspetos relativos aos beneficios 2,554 3 0,466
a. Teste Kruskal Wallis
b. Variavel de Agrupamento: Grupo Etario
Resumo de Teste de Hipotese
Hipo6tese nula Teste Sig. Deciséo
1 [Enfemagiom 6 2 mbsma enire as categorss ds Grupo etério 195 U de Manm-Whitney de. | 7o, Reter a

1.

A distribuicdo de Mecanismos de seguranga para dados

amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de

aberrantes é a mesma entre as categorias de Grupo etario 1. Jamostras independentes

S&o exibidas significancias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.

' hipétese nula.

091 Reter a

' hipétese nula.
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Resumo de Teste de Hip6tese

Hipétese nula Teste

A distribuicdo de Importancia atribuida ao Processo de
1 |Enfermagem é a mesma entre as categorias de Grupo
etario 2.

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

A distribuicdo de Mecanismos de seguranga para dados

. - - Teste U de Mann-Whitney de
2 |aberrantes é a mesma entre as categorias de Grupo etario )
5 amostras independentes

Sao exibidas significancias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.

Resumo de Teste de Hipotese
Hipotese nula Teste

A distribuicdo de Importancia atribuida ao Processo de

P . .. |Teste U de Mann-Whitney de
1 [Enfermagem é a mesma entre as categorias de Grupo etario ;
3 amostras independentes

A distribuicdo de Mecanismos de seguranca para dados Teste U de Mann-Whitney de
aberrantes é a mesma entre as categorias de Grupo etario 3. |lamostras independentes
Séo exibidas significancias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.

Resumo de Teste de Hipotese

Hipotese nula Teste

A distribuicdo de Importancia atribuida ao Processo de
1 |Enfermagem € a mesma entre as categorias de Grupo
etario 4.

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

A distribuicdo de Mecanismos de seguranga para dados

2 |aberrantes é a mesma entre as categorias de Grupo etério Teste U d? Mann-Whitney de
4 amostras independentes

Sao exibidas significancias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.

Sig. Deciséo

003 Rejgltar a
hipétese nula.

218 [Retera
hipétese nula.

Sig. Deciséo
220 Eigtéetrege nula.
569 Eigtéet;ge nula.

Sig. Deciséo

,005 ﬁigjgézreanula.
002 Rejeitar a

’ hipétese nula.
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Anexo 14: Diferencas nos niveis de satisfagdo com o Sl, em fungéo do “tempo de

exercicio profissional”

Estatisticas de
teste®”

Qui- df | Significancia
guadrado Sig.
Importancia atribuida ao Processo de Enfermagem 17,426 6 ,008
Documentacgéo, acesso a informacéo relevante 3,294 6 771
Linguagem 8,826 6 ,184
Apoio a tomada de decisado 4,617 6 ,594
Associacao entre diagnoésticos, intervencoes e resultados 8,940 6 177
Representacao dos cuidados de enfermagem prestados 4,336 6 ,631
Aspetos Relativos ao processo de enfermagem 6,576 6 ,362
Mecanismos de seguranca e acesso 2,321 6 ,888
Seguranca na manutencéo dos dados 3,762 6 , 709
Dispositivos e mecanismos de alerta 6,545 6 ,365
Mecanismos de seguranca para dados aberrantes 13,212 6 ,040
Aspetos relativos a seguranga e manutencao da informagéo 2,965 6 ,813
Atualizagéo de contetddos 4,024 6 ,673
Formacéo para a utilizagdo do sistema de informagéo 1,588 6 ,953
Apoio técnico 2,853 6 ,827
Qgg?ngtjr?ztfd%?gsdos enfermeiros formadores, facilitadores, 3111 6 795
ﬁ\]?grer;cs;gzlatlvos aos mecanismos de apoio ao sistema de 2,450 6 874
Equipamento informéatico 4,232 6 ,645
Grafismo 10,601 6 ,102
Velocidade de processamento 8,266 6 ,219
Facilidade de utilizagdo 12,129 6 ,059
Aspetos técnicos 5,708 6 ,457
Partilha de informacéo 5,200 6 ,518
Beneficios individuais, organizacionais 6,310 6 ,389
Aspetos relativos aos beneficios 6,816 6 ,338

A distribuicdo de Importancia atribuida ao Processo de
1 |Enfermagem é a mesma entre as categorias de Grupo de tempo
de exercicio profissional 1.

A distribuicdo de Mecanismos de seguranga para dados
2 |aberrantes é a mesma entre as categorias de Grupo de tempo
de exercicio profissional 1.

a. Teste Kruskal Wallis

b. Variavel de Agrupamento: Grupo de anos de exercicio profissional

Resumo de Teste de Hipotese

Hipo6tese nula Teste

S&o exibidas significancias assintéticas. O nivel de significAncia é ,05.

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes

Sig. Deciséo

Reter a
,428 |hipdtese
nula.

Reter a
,100 |hipétese
nula.
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Resumo de Teste de Hip6tese
Hipétese nula Teste Sig. Deciséo

A distribuicdo de Importancia atribuida ao Processo de

1 |Enfermagem é a mesma entre as categorias de Grupo de Uz U at [enledling sy de 003 REIE ¢

tempo de exercicio profissional 2. amostras independentes hipétese nula.
A dlstnbuu;ep de Mecanismos de seguranca para dados Teste U de Mann-Whitney de Reter a
2 |aberrantes € a mesma entre as categorias de Grupo de tempo - 991 | .~
amostras independentes hipétese nula.

de exercicio profissional 2.

Sao exibidas significancias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.

Resumo de Teste de Hipotese

Hipo6tese nula Teste Sig. Deciséo
A distribuicdo de Importancia atribuida ao Processo de . Reter a
1 |Enfermagem € a mesma entre as categorias de Grupo de tempo ;;S;:tgg?ngﬂeanenr;(\;\é:lttgsy e ,088 |hipdtese
de exercicio profissional 3. P nula.
A distribuicdo de Mecanismos de seguranca para dados . Reter a
2 |aberrantes é a mesma entre as categorias de Grupo de tempo ;ﬁségtgg?ngﬂeanenéxzﬁgsy de ,265 |hipétese
de exercicio profissional 3. P nula.
Sao exibidas significancias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.
Resumo de Teste de Hip6tese
Hipotese nula Teste Sig. Deciséo
A distribuicdo de Importancia atribuida ao Processo de Teste U de Mann-Whitnev de Reter a
1 |[Enfermagem é a mesma entre as categorias de Grupo de tempo amostras inde endentesy ,221 |hip6tese
de exercicio profissional 4. P nula.
A distribuicdo de Mecanismos de seguranga para dados . Reter a
2 |aberrantes é a mesma entre as categorias de Grupo de tempo ;ﬁségtgg?ngﬂeanenr;(\;\émg:y de ,802 |hipétese
de exercicio profissional 4. P nula.
S&o exibidas significancias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.
Resumo de Teste de Hipotese
Hipo6tese nula Teste Sig. Deciséo
A distribuicdo de Importancia atribuida ao Processo de . Reter a
1 |Enfermagem € a mesma entre as categorias de Grupo de tempo ;;S;;g:?ngﬂeanenm\ﬁ:'ttgsy e ,347 |hip6tese
de exercicio profissional 5. P nula.
A distribuicdo de Mecanismos de seguranga para dados . Reter a
2 |aberrantes é a mesma entre as categorias de Grupo de tempo Zﬁsggtggfngﬂeanenéxvemfy de ,125 |hipétese
de exercicio profissional 5. P nula.
Séao exibidas significancias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.
Resumo de Teste de Hipotese
Hipo6tese nula Teste Sig. Deciséo
A distribuicdo de Importancia atribuida ao Processo de Teste U de Mann-Whitnev de Reter a
1 |Enfermagem € a mesma entre as categorias de Grupo de tempo amostras inde endentesy ,338 |hipo6tese
de exercicio profissional 6. P nula.
A distribuicdo de Mecanismos de seguranca para dados . Reter a
2 |aberrantes é a mesma entre as categorias de Grupo de tempo ;—;Sé:tg:?ngﬂeanenr;(\j,\émgsy de ,064 |hipétese
de exercicio profissional 6. P nula.
S&o exibidas significancias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.
Resumo de Teste de Hipotese
Hipotese nula Teste Sig. Decisao
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A distribuicdo de Importancia atribuida ao Processo de

p " Teste U de Mann-Whitney de Rejeitar a
1 |Enfermagem € a mesma entre as categorias de Grupo de " ,017 | .2,
P o amostras independentes hipétese nula.
tempo de exercicio profissional 7.
2 ‘aberrantes 6 A mesma enire as categoras de Grupo de tempo | TES1S U de Mamn-Whitney de |, Rejeitara
9 P P amostras independentes ' hipétese nula.

de exercicio profissional 7.

S&o exibidas significancias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.
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Anexo 15: Diferencas nos niveis de satisfagdo com o Sl, em funcéo do “tipo de

servigo onde exerce funcdes”

Qui- df Significéncia
guadrado Sig.
Importancia atribuida ao Processo de Enfermagem 1,388 3 , 708
Documentacéo, acesso a informacéao relevante 4,864 3 ,182
Linguagem 5,075 3 ,166
Apoio a tomada de decisado 6,010 3 111
Associacao entre diagnoésticos, intervencoes e resultados 7,834 3 ,050
Representacao dos cuidados de enfermagem prestados 6,627 3 ,085
Aspetos Relativos ao processo de enfermagem 2,589 3 ,459
Mecanismos de seguranca e acesso 2,008 3 571
Seguranca na manutencéo dos dados 1,831 3 ,608
Dispositivos e mecanismos de alerta 3,590 3 ,309
Mecanismos de seguranca para dados aberrantes ,389 3 ,942
Estatisticas Aspetos relativos a seguranga e manutencéo da informagao 5,352 3 ,148
de teste* | Atualizagéo de contetidos 2,663 3 447
Formacéao para a utilizagdo do sistema de informagéo 2,343 3 ,504
Apoio técnico 5,459 3 141
Qgg?ngtjr?ztfd%?gsdos enfermeiros formadores, facilitadores, 7743 3 052
ﬁ\]?g;ar;cs;gzlatlvos aos mecanismos de apoio ao sistema de 4743 3 102
Equipamento informéatico 11,243 3 ,010
Grafismo 4,084 3 ,253
Velocidade de processamento 5,968 3 ,113
Facilidade de utilizagdo 3,710 3 ,294
Aspetos técnicos 6,035 3 ,110
Partilha de informacéo 14,898 3 ,002
Beneficios individuais, organizacionais 5,073 3 ,167
Aspetos relativos aos beneficios 9,316 3 ,025
a. Teste Kruskal Wallis
b. Variavel de Agrupamento: Tipologia de Servi¢o
Resumo de Teste de Hipotese
Hipotese nula Teste Sig. Deciséo
L b e Assocacio e degnisiios:  Teste de Mamnwhiney |, Retra
categorias de Grupo de servico 1. de amostras independentes hipétese nula.
A distribuicdo de Equipamento informatico é a Teste U de Mann-Whitney 001 R_ej,eitar a
mesma entre as categorias de Grupo de servigo 1. de amostras independentes |’ hipétese nula.
A distribuicdo de_ Partilha de informag_éo é amesma |Teste U de Mann-Whitney 022 R_ej,eitar a
entre as categorias de Grupo de servico 1. de amostras independentes |’ hipétese nula.
A distribuicdo de Aspetos relativos aos beneficios é a |Teste U de Mann-Whitney 013 Rejeitar a

mesma entre as categorias de Grupo de servigo 1.

Sao exibidas significancias assintoticas. O nivel de significancia é ,05.

de amostras independentes

hipétese nula.
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1

2

Resumo de Teste de Hipotese

Hipotese nula Teste

A distribuicao de Associacao entre diagnoésticos,
intervengdes e resultados € a mesma entre as
categorias de Grupo de servigo 2.

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

A distribuicdo de Equipamento informatico é a
mesma entre as categorias de Grupo de servigo 2.

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

A distribuicdo de Partilha de informagéo é a mesma
entre as categorias de Grupo de servigo 2.

A distribuicdo de Aspetos relativos aos beneficios é a
mesma entre as categorias de Grupo de servigo 2.

Sao exibidas significancias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.

1

Resumo de Teste de Hipétese

Hipo6tese nula Teste

A distribuicdo de Associacao entre diagnésticos,
intervencgdes e resultados é a mesma entre as
categorias de Grupo de servico 3.

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

A distribuicdo de Equipamento informéatico é a
mesma entre as categorias de Grupo de servico 3.

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

A distribui¢c@o de Partilha de informacéo € a mesma
entre as categorias de Grupo de servico 3.

A distribuicdo de Aspetos relativos aos beneficios é a ' Teste U de Mann-Whitney
mesma entre as categorias de Grupo de servico 3. de amostras independentes

S&o exibidas significancias assintoticas. O nivel de significancia € ,05.

1

Resumo de Teste de Hipdtese

Hipotese nula Teste

A distribuicdo de Associacao entre diagndsticos,
intervengdes e resultados € a mesma entre as
categorias de Grupo de servico 4.

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

A distribuicdo de Equipamento informatico é a
mesma entre as categorias de Grupo de servigo 4.

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

A distribuicdo de Partilha de informagao é a mesma
entre as categorias de Grupo de servico 4.

A distribuicdo de Aspetos relativos aos beneficios é a
mesma entre as categorias de Grupo de servigo 4.

Séo exibidas significancias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.

Sig.

, 795

,002
,000

,003

Sig.

,191

,828

,045

,466

Sig.

,014

464

,048

,181

Deciséao

Reter a
hipétese nula.

Rejeitar a
hipétese nula.

Rejeitar a
hipétese nula.

Rejeitar a
hipétese nula.

Deciséao

Reter a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Rejeitar a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Deciséao

Rejeitar a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.

Rejeitar a
hipétese nula.

Reter a
hipétese nula.
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Anexo 16: Diferencas nos niveis de satisfagdo com o Sl, em fungéo do “tempo de

exercicio no servigo”

Qui-

Significancia

quadrado s Sig.
Importancia atribuida ao Processo de Enfermagem 12,257 4 ,016
Documentacéo, acesso a informacéo relevante 4,125 4 ,389
Linguagem 7,428 4 ,115
Apoio a tomada de decisédo 1,836 4 ,766
Associacdo entre diagndsticos, intervencdes e resultados 2,278 4 ,685
Representagdo dos cuidados de enfermagem prestados 2,725 4 ,605
Aspetos Relativos ao processo de enfermagem 4,219 4 377
Mecanismos de seguranca e acesso 3,160 4 ,531
Seguranga na manutencao dos dados 1,118 4 ,891
Dispositivos e mecanismos de alerta 5,018 4 ,286
Mecanismos de seguranca para dados aberrantes 5,947 4 ,203
Estatisticas Aspetos relativos a seguranga e manutencéo da informacéo ,946 4 ,918
de teste* | Atualizagio de contetidos 6,070 4 ,194
Formacao para a utilizagéo do sistema de informacéo ,999 4 ,910
Apoio técnico 5,450 4 ,244
ﬁsg?ngﬁggic:i?gsdos enfermeiros formadores, facilitadores, 6,547 4 162
?]?grer]t:)asg éeolatlvos aos mecanismos de apoio ao sistema de 2.967 4 563
Equipamento informéatico 3,270 4 ,514
Grafismo 1,438 4 ,838
Velocidade de processamento 1,731 4 ,785
Facilidade de utilizagao 3,264 4 ,515
Aspetos técnicos 877 4 ,928
Partilha de informacao 3,139 4 ,535
Beneficios individuais, organizacionais 4,702 4 ,319
Aspetos relativos aos beneficios 4,343 4 ,362
a. Teste Kruskal Wallis
b. Varidvel de Agrupamento: Tempo de exercicio no servigo
Resumo de Teste de Hipbtese
Hipdtese nula Teste Sig. | Decisédo
A distribuicdo de Importancia atribuida ao Processo de Teste U de Mann-Whitney Reter a

1 |Enfermagem é a mesma entre as categorias de Grupo |de amostras

de tempo de exercicio no servigo 1.

Sao exibidas significancias assintoticas. O nivel de significancia € ,05.

independentes

,438 |hipétese

nula.
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Resumo de Teste de Hipotese

Hipo6tese nula Teste Sig. | Decisao
A distribuicao de Importancia atribuida ao Processo de Teste U de Mann-Whitney Rejeitar a
1 |Enfermagem é a mesma entre as categorias de Grupo |de amostras ,003 |hipétese
de tempo de exercicio no servico 2. independentes nula.

Sao exibidas significancias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.

Resumo de Teste de Hipétese

Hipotese nula Teste Sig. | Deciséo
A distribui¢cdo de Importancia atribuida ao Processo de |Teste U de Mann-Whitney Rejeitar a
1 [Enfermagem é a mesma entre as categorias de Grupo |de amostras ,020 |hipétese
de tempo de exercicio no servico 3. independentes nula.

S&o exibidas significancias assintoticas. O nivel de significancia € ,05.

Resumo de Teste de Hipdtese

Hipo6tese nula Teste Sig. | Deciséo
A distribuicdo de Importancia atribuida ao Processo de |Teste U de Mann-Whitney Reter a
1 Enfermagem € a mesma entre as categorias de Grupo |de amostras ,508 |hipttese
de tempo de exercicio no servico 4. independentes nula.

Sé&o exibidas significancias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.

Resumo de Teste de Hipotese

Hipotese nula Teste Sig. | Deciséo
A distribuicao de Importancia atribuida ao Processo de |Teste U de Mann-Whitney Reter a
1 |Enfermagem é a mesma entre as categorias de Grupo |de amostras ,398 |hipétese
de tempo de exercicio no servigo 5. independentes nula.

S&o exibidas significancias assintoticas. O nivel de significancia € ,05.
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