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RESUMO

Os sistemas de informacao em salde sao meios facilitadores de transmissao da informacao
de uma forma rapida, facil e segura. A investigacdo apresentada enquadra-se na tematica
da satisfacao dos enfermeiros enquanto utilizadores de Sistemas de Informacao de
Enfermagem (SIE). Com este estudo pretendeu-se: identificar dimensoes da satisfacao dos
enfermeiros com o SIE em uso; descrever o nivel de satisfacdo; e, identificar a relacédo
entre variaveis sociodemograficas e a satisfacdo. O estudo de caracter transversal,
exploratorio e descritivo decorreu na Regido Auténoma da Madeira, em unidades de
internamento dos hospitais do Funchal. Procedeu-se a analise de dados, resultante da
aplicacdo do questionario “Satisfacdo do Utilizador de SIE” (Campos, 2012). A taxa de
adesao da populacao alvo do estudo foi de 50,5%, correspondente a uma amostra de 283

enfermeiros.

A média da “Satisfacdao Global dos utilizadores dos SIE em uso” foi de 2,96, com uma
mediana de 3, numa escala de Likert com um diferencial semantico operacionalizado em 5
pontos de resposta (score “1” - “pouco satisfeito” e score “5” - “muito satisfeito”). Este

resultado global traduz um bom nivel de satisfacdo dos enfermeiros com o SIE que usam.

O processo de analise fatorial exploratoria foi reduzido a 5 fatores, semelhante a estudos
anteriores (Campos, 2012; Moreira, 2014; Moura, 2015), do qual resultaram as seguintes
dimensbes: 1) partilha de informacao; 2) estrutura e conteldos de informacao necessaria a
tomada de decisao; 3) estruturas de suporte e contributos do SIE; 4) seguranca, protecao
de dados e apoio técnico e formativo; e 5) apresentacao grafica de dados. Os valores da
média das cinco dimensdes oscilaram entre 2,81 (satisfacdo com as estruturas de suporte e
contributos do SIE) e 3,13 (satisfacdo com o acesso a informacado necessaria a tomada de

decisao).

Na analise das variaveis sociodemograficas em estudo, verificAmos que o sexo influencia a
satisfacao dos enfermeiros com a estrutura e conteldos de informacdo necessaria a
tomada de decisdo (dimensdo 2) e a satisfacdo com a apresentacdo grafica de dados
(dimensao 5), sendo mais elevada no sexo masculino. Os Enfermeiros-chefes encontram-se
mais satisfeitos com estas Ultimas dimensées comparativamente com os grupos de

enfermeiros das restantes categorias profissionais.

Este percurso permitiu compreender que a “qualidade da informacao” e a “qualidade do
sistema”, nao menosprezando a “qualidade dos servicos”, sao fatores importantes que
determinam o nivel de satisfacdo dos enfermeiros com os SIE que usam, podendo
determinar o “uso” e “intencao de os usar”.

Descritores: Enfermagem; sistemas de informacao; satisfacao; gestao do trabalho.






ABSTRACT

Nurses’ satisfaction with nursing information system in use: A study in hospitals of

Funchal

Health information systems are facilitating means of transmitting information quickly,
easily and securely. The presented research is part of the theme of satisfaction of nurses
as users of Nursing Information Systems (EIS). This study was intended to: identify
dimensions of satisfaction of nurses with the SIE in use; describe the level of satisfaction;
and identify the relation ship between sociodemographic variables and satisfaction. The
study of cross-sectional, exploratory and descriptive character took place in Madeira, in
inpatient units of Funchal hospitals. We proceeded to the analysis of data resulting from
the application of the questionnaire "User Satisfaction SIE" (Campos, 2012). The member
ship fee of the target study population was 50.5%, corresponding to a sample of 283

nurses.

The average "over all satisfaction of users of SIE in use” was 2.96, with a median of 3, in a
Likert scale with a semantic differential operationalized in 5 response points (score "1" -
"some what satisfied" score "5" - "very satisfied"). This over all result reflects a good level

of satisfaction of nurses with SIE using.

The process of exploratory factor analysis was reduced to 5 factors, similar to previous
studies (Campos, 2012; Moreira, 2014; Moura, 2015), which resulted in the following
dimensions: 1) informations haring; 2) structure and information contente necessary for
decision-making; 3) supports structures and contributions of SIE; 4) security, data
protection and technical and training support; and 5) graphic presentation of data. The
average values of the five dimensions ranged from 2.81 (satisfaction with the support and
contributions of the EIS structures) and 3.13 (satisfaction with access to information

necessary for decision-making).

In the analysis of sociodemographic variables studied, we found that gender influences the
satisfaction of nurses with the structure and information content necessary for decision-
making (size 2) and satisfaction with the graphical presentation of data (size 5), being
higher in males. Nurses-heads are more satisfied with the latter dimensions compared to

the nurses group of other professional categories.

This route allows us to understand that the "quality of information” and the "quality
system”, not despising the "quality of services", are importante factors that determine the
level of satisfaction of nurses with the SIE to use and can determine the "use "and" intent

to use".

Keywords: Nursing; Information Systems; Personal Satisfaction; Work Management.
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0. INTRODUGAO

Nos tempos de hoje, os sistemas de informacao (SI) sao meios facilitadores e condutores
de informacéo rapida, facil e segura, o que permite aos profissionais de salide o acesso e a
procura constante de informacao, de forma a se tornarem competentes na execucao das
suas atividades. Com a evolucao cientifica e tecnoldgica, em conjunto com novas formas
de comunicacao e socializacdo, verificou-se uma mudanca na forma de trabalhar dos

profissionais de saide, nomeadamente dos enfermeiros.

Acompanhando a constante evolucao tecnologica e modernizacdo das atividades, tem-se
assistido também a mudancas relevantes nos sistemas de informacao em sadde (SIS), por
forma a colher, processar, armazenar e distribuir a informacao de forma a assistir no
processo de tomada de decisdo. Os SI tém como objetivo contribuir para a melhoria da
qualidade, da eficiéncia e da eficacia do sistema de salde, permitindo a realizacdo de
investigacdo, com evidéncia e auxiliando no ensino (Marin, 2009). E através dos SI, que se
consegue de uma forma rapida, eficaz e segura, transmitir a informacdo entre os

profissionais de salde, facilitando o seu processo de trabalho.

Com este progresso, € passivel o fortalecimento de acdes e processos de salude, o que
contribui significativamente para a gestao do trabalho. O desempenho dos sistemas de
informacdo, ao dar resposta as necessidades do controlo de uma gestdao operacional,
evidencia a necessidade de interligar a informacéo clinica com a nao clinica, o que é
responsavel pela qualidade dos cuidados e do tratamento dos dados, que estdao sempre a

ser atualizados (Nobrega, 2011).

Os enfermeiros durante a sua pratica clinica, através da comunicacdo, estdo inseridos
numa busca continua de dados. Aquando de um internamento clinico, recolhem o maximo
de informacao possivel, sendo necessario para a apreciacao inicial, que faz parte do
processo de enfermagem do cliente. Através dos S, é possivel obter e registar informacoes
Uteis sobre o cliente. Com a implementacdo dos SI nos servicos, torna-se possivel
transmitir aos enfermeiros um conjunto de elementos, dados e evidéncias, que sao

necessarios para que estes consigam prestar cuidados com qualidade, eficiéncia e eficacia.

Os Sl sao os instrumentos de trabalho fundamentais para um enfermeiro gestor. A gestao
do trabalho engloba as acées e relacoes de gestao, regulacao e regulamentacao praticada,
onde se insere a formacao permanente, modelos de atencao, plano de carreira, cargos,

salarios, entre outros. Nas Ultimas décadas assistimos a transformacdes econémicas,
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tecnologicas, politicas e sociais que influenciaram diretamente o modo de pensar e agir
nas organizacdes. O sucesso de uma organizacao esta cada vez mais dependente da gestao
de recursos humanos, por isso o gestor tem que ter competéncias que envolvam muito

mais do que capacidades técnicas necessarias, para realizar tarefas inerentes a funcao.

A qualidade e seguranca dos cuidados prestados aos cidadaos estao relacionados com a
pratica dos enfermeiros na area da gestao, desta forma podemos concluir que enfermeiros
gestores competentes estabelecem cuidados de qualidade. Comummente, o crescimento
das tecnologias da informacao em enfermagem tem possibilitado a elevacdo da gestao nos
servicos, promovendo a melhoria da qualidade e da continuidade dos cuidados, atribuindo

evidéncia a tomada de decisdo em enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2007).

Os SIS sado instrumentos de trabalho com o proposito de promover a qualidade na
assisténcia, gerir da melhor forma a informacao e orientar a gestao de trabalho. De acordo
com o Regulamento n.° 101/2015 (Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro
Gestor) no Dominio da assessoria de Gestao, os enfermeiros no exercicio da sua atividade
na area de gestdao participam na definicito e implementacdo de politicas.
Simultaneamente, propéem “(...) protocolos e sistemas de informacdo adequados para a
prestacdo de cuidados”, promovem “(..) a integracdo de sistemas de informacgdo” e
incentivam “(...) a utilizacdo de tecnologias de informacdo” (p. 5948/5950), e “(...)
participam na definicdo de sistemas de informacdo e na implementacdo dos sistemas de
informac@o” (p. 5952). E através destas competéncias, que se insere a real importancia da
aplicacao e desenvolvimento dos sistemas de informacao, na area da gestao dos cuidados e

dos recursos humanos.

Assim, é imprescindivel que existam enfermeiros na area de gestdao, com conhecimentos
que permitam a orientacdo dos recursos, atualizacao/formacao/motivacao dos
profissionais, em que a gestdao desta mao-de-obra qualificada, nunca seja um parametro
gerido de forma demasiado numérica e empirica que possa por em causa a qualidade na

prestacao dos cuidados.

A qualidade e a seguranca dos cuidados prestados aos cidadaos estdao diretamente
relacionadas com uma eficaz e assertiva gestdao dos recursos, o que permitira atingir os

melhores resultados no ambito da saude.

Os SIS implicam a participacdo e envolvimento constante dos enfermeiros. Por isso, é
necessario ter em atencdo, o que pensam os enfermeiros sobre as ferramentas de

informacao de que dispdéem, e se encontram satisfeitos com as ferramentas que utilizam.

A satisfacdo dos utilizadores de SI € um assunto atual e essencial dado o crescimento
continuo, nomeadamente com um numero cada vez mais elevado de profissionais de
saude, e em particular, do nimero de enfermeiros que os utilizam diariamente nos seus

servicos (Campos, 2012). Dai ser importante conhecer o verdadeiro impacto no uso e na
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satisfacdo dos seus utilizadores. A avaliacdo de S| € uma atividade fundamental para

determinar o sucesso do sistema e garantir a continuidade da sua utilizacao.

Nestes Ultimos anos, temos assistido em Portugal, a uma série de estudos sobre a
satisfacao dos enfermeiros com os sistemas de informacao que utilizam (Campos, 2012;
Moreira, 2014; Moura, 2015). Contudo, todos eles se reportaram a SIE em uso no
Continente, associados ao uso de sistemas especificos, ndo utilizados na regido autonoma
da Madeira (com especial énfase para o Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem -
SAPE). Nenhum estudo até ao momento, se reporta a satisfacdo dos utilizadores com a

estrutura de S| que suporta a pratica dos enfermeiros na Regido Autonoma da Madeira.

Perante este contexto propus-me desenvolver um estudo cujo percurso se sustentou na
questao de partida: “Qual a satisfacdao dos enfermeiros na utilizacdo de sistemas de

informacdo em enfermagem em uso na Regido Auténoma da Madeira?”.

Neste estudo, desenvolvemos uma estratégia de recolha e analise de dados com uma
abordagem quantitativa, num percurso de carater transversal, exploratorio e descritivo. A
recolha de dados suportou-se na aplicacdo do “Questionario de Satisfacao do Utilizador de
Sistemas de Informacao em Enfermagem" (Campos, 2012), aos enfermeiros dos Hospitais
do Funchal. A sua utilizacao teve por base a elevada consisténcia interna do instrumento
usado na maior parte dos estudos em Portugal e considerando a sua adequacao aos aspetos
principais que pretendemos avaliar, por forma a conhecer qual a sua satisfacao na
utilizacao do Sl na satde.

Através deste estudo de investigacdo pretendemos: identificar dimensdes da satisfacdo dos
enfermeiros com o SIE em uso; descrever o nivel de satisfacdo dos enfermeiros com os SIE
que utilizam; e, identificar a relacao entre variaveis sociodemograficas e a satisfacao dos

enfermeiros com o SIE em uso.

Este relatorio do estudo encontra-se organizado em trés partes. Na primeira parte sera
abordado a problematica em estudo, onde se apresenta uma revisao bibliografica centrada
na tematica da avaliacdo dos SIE, com base no modelo de Delone & Mclean (1992, 2003),
que nos serviu como base para o desenvolvimento do estudo, especialmente na abordagem
da avaliacao da satisfacao dos enfermeiros com os seus SI em uso. Na segunda parte
apresenta-se os materiais e métodos utilizados na investigacao, abordando os objetivos e o
desenho do estudo, realcando a descricao do instrumento e procedimentos de recolha de
dados. Na terceira parte faremos a apresentacao, analise e discussao dos resultados. No
final do relatério apresentamos as conclusdes centrais do estudo e principais
recomendacoes.
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1. PROBLEMATICA EM ESTUDO

O progresso na Salde encontra-se associado a mudancas observadas nas tecnologias de
informacdo e comunicacdo e na evolucdo da ciéncia. Com esta realidade temos vindo a
assistir a uma adaptacao das organizagdes para utilizar uma gestdo estratégica e eficiente,
com base nos Sl. Estes abalaram o Sistema de Salde, porque tém sido integrados nos

processos assistenciais e administrativos no ambito da salde (Tappen, 2005).

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) classifica os sistemas de informacdes em salde
(SIS) como um dos seis blocos fundamentais na estruturacao de um sistema de salde. No
relatorio sobre o “Fortalecimento dos Sistemas de Saude para melhorar os resultados de
Saude”, elaborado pela OMS em 2007, afirma-se que um SIS que funciona sera aquele que
proporciona a “producdo, andlise, disseminacdo e uso de fidvel e atempadas informagées
sobre as determinantes de saude, o desempenho do sistema de saude e Estado de saude”
(2007, p. 6), sendo fundamental na construcao de um sistema de salide. E neste sentido,
que Lima e colaboradores (2015) reforcam que se um SIS opera bem é porque assegura a

producéo de informacéo confiavel e adapta o estado de salde a populacéao.

Na mesma linha de pensamento Marin (2009, p. 43) afirma que os S| associam dados,
informacdes e conhecimentos aplicados no ambito da salde, por forma a manter o
planeamento, auxiliando no processo de tomada de decisao dos profissionais de salde. Na
sua opinido, os Sl surgem como forma de vigilancia da populacao, com padrées globais e
utilizacdo de ferramentas, reforcando que através destes sistemas conseguimos obter
informacoes de salde confidveise atempadas pelos responsaveis da salde, numa situacéo

comum e/ou de emergéncia.

A utilizacdo de SIS permite o acesso a dados, oportunos e essenciais, como taxas de
mortalidade e morbidade, surtos de doencas, indicadores da salde a nivel local, regional,
nacional e internacional. A informacao produzida permite, pela rapidez de atualizacao, a
sua utilizacdo no contexto diario de salde, obrigando ao planeamento e tomadas decisdes.
Sendo por isso fundamental, que os gestores alarguem os seus niveis de conhecimento,

eficacia e eficiéncia (Lima, Antunes & Silva, 2015).

A informacao surge como alicerce no progresso e desenvolvimento das instituicoes, pelo
que os SI sao essenciais na gestao do trabalho, no que concerne ao planeamento das

accoes, monitorizacdo, desenvolvimento, avaliacdo do trabalho em saude.
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Os Sl tém como objetivos orientar a informacao que os profissionais de salilde necessitam
para executar as atividades com efetividade e eficacia, coadjuvar na comunicacao,
completar a informacao e organizar as acoes entre os membros da equipa profissional de
atendimento, proporcionando recursos para apoio financeiro e administrativo (Marin,
2009). O uso das TIC hoje em dia é inevitavel. A sua utilizacdo traz enormes vantagens
para a atividade dos enfermeiros. O uso de Sl informatizados permite um acesso facil e
rapido a dados e informacao de salde relativa a cada pessoa, cuja obtencao se realiza sem

muito esforco.

Na acecado de Aleixo (2010), perante a conjetura atual na enfermagem, os SIS despontam
um avanco desejavel e irreversivel em que os enfermeiros cumprem um papel fundamental
na gestdao de uma organizacdo de saude. Estes sdo os detentores de competéncias
técnicas, cientificas, de relacdo e comunicacao, sendo os agentes na salde e na doenca do

cliente, durante o seu ciclo vital.

A informatica em enfermagem deve ter como pressuposto melhorar a qualidade dos
cuidados, aplicagdo de uma linguagem padronizada (CIPE), num sistema eletrénico que
impulsiona o desenvolvimento da ciéncia da enfermagem e permitindo a aplicacdo dos
padroes de qualidade dos cuidados, ndo so6 a nivel local, mas a nivel internacional. “A
informdtica permite gerir, recuperar, analisar e transmitir dados, informacoes e
conhecimentos relevantes para os Enfermeiros tendo como principais preocupacées as de
maximizar a produtividade da enfermagem, alcancar eficiéncia e garantir resultados
satisfatorios nos doentes.” (Aleixo, 2010, p. 2). A linguagem de enfermagem padronizada
facilita o encontro, processamento e gestao de uma enorme quantidade de dados e a
informacdo colabora para o progresso da pratica clinica, pesquisa, educacdo e

disseminacao dos saberes em enfermagem.

A entrada dos S| informatizados vieram facilitar todo o processo de gestao em
enfermagem, sendo possivel obter indicadores que em conjunto auxiliam a gestdao do
servico. O uso dos S| nos hospitais tem sido cada vez mais enaltecido na pratica dos
cuidados de enfermagem, pelo que auxilia a organizacao do servico, relativamente aos
registos, administracao, avaliacdo dos cuidados aos clientes; possibilita mais
disponibilidade no cuidado direto ao cliente; rentabiliza recursos humanos e tecnoldgicos,
com o proposito de obter efeitos econdmicos positivos, traduzindo o sistema de salide mais

eficiente e sendo mais eficaz na tomada de decisao correta (Cunha, 2008).

Atualmente a monitorizacdo da satisfacao do utilizador dos SI é uma das estratégias
utilizadas como feedback de uma gestao eficaz e com qualidade (Klementova, Zavadsky &
Zavadska, 2015).
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1.1 Sistemas de informag¢do em enfermagem

Os SI podem ser compreendidos como um conjunto de procedimentos que pretendem
transmitir informacdes entre individuos e drgaos através de qualquer meio (Benito &
Licheski, 2009). Os SI em suporte eletronico surgem apds a Primeira Guerra Mundial, com a
informatica. Associado ao desenvolvimento de organizacdes, assistimos a evolucdo da
industria eletronica e de producdo de computadores, suportado pelo proposito do

pensamento cientifico em querer desenvolver e compreender alguns fenomenos reais.

Houve evolucdo do software, hardware e telecomunicacées, em simultaneo com as
aplicacoes de saldes eletronicas sendo estas ajustadas a evolucdo das necessidades do

sistema de cuidados de salde (Angelats & Fresnedo, 2014).

Varios termos tém sido aplicados para referir os SlI, como os registos eletronicos de satde e
o registo eletronico médico, “ambos sdo usados praticamente como sindnimos e sdo bem
comuns na literatura, apresentando também aspectos semelhantes quanto a defini¢do.”
(Marin, 2009, p. 43).

No ambito da salde os Sl possibilitam um mecanismo de recolha de dados, processamento,
analise e transmissao de informacao fundamental para a organizacdo e operacionalizacao
dos dados, de forma a controlar a condicdo de salde (Benito & Licheski, 2009). Através
destes dados, as organizacGes e populacao conseguem planear, financiar, administrar,
medir e avaliar os servicos de saude. Da mesma forma, obteremos o acesso a atualizacao

da informacao, diagnostico essencial na tomada de decisdo terapéutica.

Na maioria dos paises os S| utilizados sdo fragmentados, reportando-se a existéncia de
diferentes sistemas: “(...) sistema de farmdcia, sistema de admissdo, transferéncia e alta
hospitalar, sistema de centro cirurgico, sistema de prescricdo medica, entre outros”
(Marin, 2009, p. 43/44). Atualmente varios paises tém optado pela implementacdo de um
sistema que tenha maior inclusdo, o “prontuario eletrénico do paciente”, que engloba
todos os dados sobre o paciente, permitindo “(..) acesso a um completo conjunto de
dados, sistemas de avisos e alertas, sistemas de apoio a decisdo e outros recursos” (Marin,
2009, p. 44). Este método permite um livre acesso da informacdo do paciente nos
hospitais, agéncias de seguro, laboratorios, havendo a partilha de informacdo pelos

profissionais de salde.

Facto também observado em Portugal, onde assistimos em 2009 a criacdo de um grupo de
trabalho para a definicdo para o registo clinico eletrénico (RCE) visando “a promocdo da
reflexdo neste dominio, a definicdo de modelos e especificacdes nacionais, o apoio a
convergéncia dos esforcos dos diversos atores e a contribuicGo para a definicdo de

orientacées no dominio da E-saude, em integracdo com as iniciativas que decorrem no
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dmbito da Unido Europeia” (Despacho n.° 10864/2009, Didrio da Republica, 2.9 série — N.°
82 — 28 de Abril de 2009). Que veio a culminar nas estratégias desenvolvidas pela

Comissao para a Informatizacéo Clinica (CIC).

E primordial, segundo o despacho anterior, que a informacdo clinica do cliente esteja
acessivel ao profissional de salde. Desta forma, sera possivel o melhoramento
consideravel da prestacao de servicos, com qualidade, ao utente e orientando para uma

melhor gestao de recursos, nao havendo duplicacao de pessoal.

0 percurso desenvolvido culminou na proposta de uma estrutura para o “Registo de Saude
Eletronico” (RSE), com o fundamento “de que a informacdo de satde relevante de
qualquer utente deve estar acessivel, de forma controlada, ao profissional de saude que
lhe presta um qualquer servico, independentemente do local, da origem e da prestacdo”
(ACSS, 2009, p. 7).

O RSE surge na necessidade de manter a qualidade da informacao, de uma “(...) forma
simples, uniforme e segura, conduz a importéncia de um sistema electrénico de acesso
aos dados de saude, existindo a um nivel superior e transversal a todos os agentes e
entidades do sistema de satde” (ACSS, 2009, p. 7). Através do RSE é possivel a distribuicao
da informacdo de salde, centralizada no cliente, mas orientada para o desempenho do
profissional de salde. Também é exequivel acompanhar virtualmente o utente. Este tipo
de meio facilitara o acesso dos utentes aos servicos de salde, permitindo reduzir o erro
pela falta de informacéo disponibilizada, diminuindo o tempo ao acesso aos relatorios e
exames clinicos, melhorando os indicadores de gestao e impulsionando a realizacdo de

trabalhos de investigacao.

A introducéo das novas tecnologias, nas unidades de salide, tornou-se uma prioridade. O SI
foram varias vezes apontados como uma estratégia de alcancar a qualidade dos cuidados
em salde, garantir a seguranca do cliente, reducao dos erros médicos e a diminuicao dos

custos em salde (Karimi, Poo & Tan, 2014).

A “(..) enfermagem é um importante pilar numa organizacGo de saude e deve estar
presente nos vdrios niveis de gestdo” (Aleixo, 2010, p. 2). Através dos SI, os enfermeiros
conseguem melhorar a sua aprendizagem, conhecimentos, possibilitam a atualizacao dos
sistemas de acordo com os avancos apresentados nas diversas areas, minimizam barreiras
culturais, distancia e tempo, disponibilidade de acesso, permitindo maior troca de

informacoes, e aquisicao de conhecimentos de uma forma mais agil e dinamica.

No presente, a informacao surge como alicerce no progresso e desenvolvimento das
instituicoes, dai que os Sl sao essenciais para a gestdo do trabalho, no que concerne ao
planeamento das acdes, monitorizacao, desenvolvimento, avaliacao do trabalho em salde.
Através deste sistema, ha mais comunicacao entre os servicos, sendo um aspeto positivo
relativamente a gestao hospitalar. Assim, “(...) quanto melhor os sistemas informatizados

conseguem registar, armazenar e disponibilizar esta informacdo, tanto melhor serd o ato
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do profissional - melhor informacdo, maior qualidade na tomada de decis@o” (Marin,
2009, p. 45).

Na opinido de Benito e colaboradores (2009), os SI qualificam os profissionais da salde,
para que possam efetuar as acdes com qualidade, como ferramenta de trabalho, para
serem capazes de transformar e sustentar o Sistema de Salde. E de esperar por parte dos
lideres o uso de um sistema, para aceder aos registos dos doentes on-line em tempo real,
utilizar o computador para efetuar os registos de enfermagem, ter acesso a informacoes
da equipa multidisciplinar relativamente ao cliente, realizacdo de conferéncias com outros
prestadores de cuidados, via Internet; acesso a bases de dados globais; prestacao de
servicos de cuidados de saude e informagdes via Internet a clientes em locais distantes;
aplicacdo de bases de dados computorizadas, para elaborar horarios, avaliar a qualidade
dos cuidados, qualidade da eficacia e eficiéncia dos sistemas de cuidados que estado sob a
lideranca e gestao.

A capacidade de aceder e difundir informacdes, com rapidez e precisao, podem dar poder
aos profissionais, incluido na tomada de decisdao atempada e informacado eficiente e

informada dos clientes (Tappen, 2005).

Outro aspeto, abordado pelo autor supracitado é o registo eletronico do cliente. Através
deste recurso obtemos a ficha do cliente, de uma forma precisa e rapida, em varios locais,
ao mesmo tempo que outros profissionais de salude; podemos utilizar os dados a posteriori
para investigacdo; diminuimos o erro, porque melhoramos a comunicacao; reduzimos o
tempo gasto nos registos, aumentando o tempo para prestacao de cuidados ao cliente.
Outra vantagem, para toda a equipa de cuidados, é que informacdo € mais legivel,
organizada e completa. Também é passivel ainda obter automatizacdo dos diarios clinicos
de doentes criticos, permitindo a verificacdo do historial do mesmo. Também nao

necessitamos de tanto espaco para armazenar o processo clinico cada cliente.

Através deste sistema, como beneficios temos ainda, a monitorizacdo de eventuais
interacdes medicamentosas e também a sugestdo de outros medicamentos menos
agressivos. Possibilitamos ainda que clientes consigam agendar consultas através Website
da instituicao; suprimimos a duplicacao de provas de diagnostico, prescritas por diferentes
profissionais médicos; garantimos aos clientes um acesso mais rapido aos seus exames;
desenvolvemos uma ficha de salde, acessivel a partir de qualquer instituicdo; fornecemos
materiais de ensino ao cliente e/ou outras informacbes Uteis, sob a forma eletronica
(Tappen, 2005).

Os computadores assistem de forma direta e indireta. O direto refere-se ao uso dos S| para
realizar diagnésticos, tratamentos e prognosticos, assistindo na tomada de decisao em que
permite a diminuicao de erros e garante a seguranca do utente. O apoio indireto é o uso

dos Sl por forma a gerir o processo do utente (Marin, 2009, p. 45).
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No entanto, e apesar dos beneficios, existe resisténcia na implementacao dos SI. Como
fatores favoraveis a esta situacao, surge a falta de informacdo quanto ao verdadeiro
objetivo dos SI, a inexisténcia da pratica por parte dos profissionais, das equipas de
enfermagem e pela falta de motivacdo. Contudo, é primordial reforcar e insistir para as
vantagens que estes sistemas trazem, para que os enfermeiros possam mudar a sua

opinido, relativamente a aplicabilidade deste recurso.

Ahmadiana e colaboradores (2015), asseguram que a introducao dos SI nos cuidados de
saude, foram fundamentais, pelo que as Organizacées de Salde investiram nos S| para
melhorar os cuidados de salde, reduzindo os seus custos. Os autores concluiram que
através dos S| foi possivel melhorar a qualidade dos cuidados, reduzindo o erro na
administracdo de medicacdo, melhorar a performance e eficacia no servico, reduzindo

custos de tratamento e efetuando uma melhor gestao de recursos nas organizacoes.

E essencial a avaliacdo continua dos Sl para garantir os objetivos do proprio sistema,
efetuar pesquisas epidemiologicas, obter informacdes sobre a gestdo dos SlI, promocao de
cuidados com qualidade e reducédo dos custos. Através da avaliacdo dos Sl é possivel obter
o nivel de satisfacao dos utilizadores, a eficacia e eficiéncia dos sistemas do utilizador,
identificando os pontos fortes e pontos fracos, para melhorar o sistema (Ahmadiana,
Nejadb & Khajoueic, 2015).

Abordando a gestao da qualidade, que tem como finalidade a producédo e assisténcia aos
valores e processos, com a aplicacao de indicadores que em conjunto, auxiliam a gestao
do servico. Assim, para a mesma foi associado a aplicacao da acreditacao e certificacao,

gestao documental, seguranca e gestao do risco e ainda a aplicacao de auditorias internas.

Urge a necessidade da melhoria de prestacao dos cuidados, garantindo a qualidade dos
mesmos. Os servicos de salde tém o compromisso de privilegiar, na sua estrutura e na
gestdo, a adocao de métodos revolucionarios, com o intuito de desburocratizar, agilizar os
procedimentos e melhor proteger a utilizacao dos recursos, com a intencao de atingir uma
maior eficiéncia e um melhor desempenho dos servicos (Henriques, Almeida & Eiras,
2014).

De acordo com o Programa Nacional de Acreditacdo em Salde (2014) sera através da
implementacao da Acreditacdo que serdo visiveis as competéncias profissionais, de cada
classe profissional. Verificar e atender a seguranca dos clientes e dos profissionais de
salide, através do uso de indicadores da qualidade, com a aplicacado das novas tecnologias,
tendo como objetivo final a satisfacdo dos clientes e o progresso da eficiéncia na

prestacao dos cuidados de salde.

A gestao do trabalho pressup6e as questoes que envolvem a valorizacao do trabalhador, da
saude e do seu trabalho, dando uma especial atencao a precariedade no trabalho, devido
aos seus longos periodos de trabalho; praticas sem equipamentos adequados; ambientes

inadequados e desprotegidos; grande rotatividade do quadro de funcionarios, entre outros.
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Estas condicoes levam ao descontentamento por parte dos profissionais. Sendo que, seria
indispensavel a valorizacao da carreira, humanizacdo da qualidade do trabalho, o garantir
um servico de qualidade ao cliente, aspetos estes primordiais para a satisfacao da pratica

de enfermagem.

1.2 Sistemas de informacdo para a gestdao nos Hospitais do Funchal

Os SIE suportados por tecnologias de informagdo e comunicagao eletrénicas e o Sistema de
Classificacdao de Doentes (SCD) ja estdo a ser implementados no SESARAM desde 2006.
Embora o SCD em suporte de papel ja se encontrava em uso, com a mesma estrutura,

desde meados dos anos 90.

Em 2011, foi solicitado um reforco a um fundo europeu, para o desenvolvimento de uma
infraestrutura tecnologica e o estabelecimento de mecanismos de articulacdao para a
criacdo de plataformas de comunicacao inovadoras, baseadas nas novas tecnologias de
informacdo e comunicacdo (TIC), bem como responder as necessidades dos servicos que
sustentam o SIS na RAM. Este projeto pretendeu reforcar e reorganizar a infraestrutura de
comunicacdes; manter o desempenho adequado dos sistemas e infraestruturas
estratégicas; facultar os utilizadores com equipamentos adequados a execucdo das tarefas
que lhe estdo adjuntas; transmitir ao Servico de Salude da Regido Auténoma da Madeira,
E.P.E. um software exclusivo para a melhoria do processo clinico e de informacéo

economico e financeira.

Ja no Plano estratégico do SESARAM de 2010-2011, surge que sera mantido o aumento
progressivo do uso das TIC, por forma a permitir novos métodos de trabalho que sejam
mais flexiveis e economicamente mais produtivos, nomeadamente no apoio a gestao.
Pretendem a utilizacdo dos SIS na Regido Autonoma da Madeira (RAM), com o intuito de
haver uma maior rentabilizacdo no uso dos recursos disponiveis, através dos indicadores
mais fidedignos, que ddo uma otica real da pesquisa e da utilizacdo dos servicos de salde.
Ambicionam ainda fortalecer, aumentar e integrar o SIS, assente em plataformas
tecnologicamente desenvolvidas que possibilitam a obtencao, em tempo real, de
indicadores (nomeadamente de producéo, vigilancia epidemioldgica, de eficiéncia e de
eficacia) que suportam a continua monitorizacao da atividade do SESARAM, E.P.E. e

facultem a partilha da informacao com outros servicos da SRAS.

Atualmente, o SESARAM surge com outro projeto intitulado de “Digitalizacao da
Informacao Clinica”. Este tem como pressuposto a criacdo de meios necessarios para
captura, arquivo e distribuicao de imagens e digitalizacao de informacao que existe em

documentos em suporte de papel mas que pertencem ao processo clinico do utente.
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Através deste projeto sera possivel incrementar o apoio a decisdo clinica, assente em
suporte digital, havendo uma melhoria do trabalho técnico dos profissionais de salde,
tendo um grande impacto na qualidade da prestacdo de cuidados de salde aos clientes do
SRS.

Com o programa “Processo Clinico Eletronico” que tem por base que toda a informacao do
utente, desde a observacao, diagndstico e tratamento, passa a ser registado na totalidade
em formato eletronico, assim a informacdo em papel sera eliminada atempadamente.
Observa-se que através destes projetos existe uma grande vontade do SESARAM investir

neste ambito, dados aos beneficios que advirao deste investimento.

Os SIE surgem como um projeto desenvolvido por uma equipa multidisciplinar liderado
pelo Sr. Enf. Elvio Jesus, sendo o promotor para o avanco dos SIE no SESARAM. Com a
aplicacdo e implementacdao dos SI a nivel dos servicos, foi possivel transmitir ao
enfermeiro elementos, dados e evidéncias que sdo necessarios, para que este consiga

prestar melhores cuidados com qualidade, eficiéncia e eficacia.

Inicialmente existiam os servicos “piloto”, de onde originalmente a plataforma foi sendo
alterada e adaptada a realidade dos servicos e especialidades. A plataforma que existe

difere do SAPE, nas aplicacdes existentes.

Este Sl esta integrado na base diaria do trabalho do enfermeiro. E através da mesma que
se formulam diagnostico, prescrevem-se as intervencdes estabelecem-se os objetivos e
quantificam-se os resultados de enfermagem. Consegue-se aceder aos mecanismos de
acesso individual e ao processo clinico do cliente (password, restricoes do utilizador).
Obtém-se a partilha de informacao documentada, na mesma instituicdo entre servicos
diferentes; a partilha entre os servicos; verifica-se contributos na continuidade de

cuidados, na promocao da formacao e na investigacao em enfermagem.

Ao utilizar uma linguagem comum (CIPE®), é possivel implementar planos de cuidados que
possibilitam a continuacao da assisténcia, promovem a qualidade dos registos, viabilizam a
obtencao de resultados e indicadores dos cuidados de enfermagem, permitem uma
comunicacao profissional, partilha de uma terminologia comum na organizacao do
trabalho, personalizacao dos cuidados e visibilidade dos cuidados de enfermagem. Os SI
foram muito benéficos para os enfermeiros, sendo potencialmente facilitadores no
processo de aprendizagem dos alunos e dos proprios profissionais, diminuindo o nimero de
registos em papel e obtendo as informacées clinicas do cliente, em tempo util, de uma

forma mais rapida, eficaz e segura (Almeida & Ferreira, 2010).

A linguagem usada nos SI no SESARAM esta de acordo com o Classificacao Internacional

para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), atualmente em migracdo para a versao de 2015.

No inicio da implementacdo notou-se alguma resisténcia, sendo semelhante ao que se
viveu em outros hospitais, oposicao esta apresentada maioritariamente por elementos com

menos experiéncia em sistema informatico e ainda pela parte médica, sendo necessario
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formacao e empenho por parte da gestao para conseguir implementar este programa. A
manipulacdo e uso destes sistemas foram também geradores de algum stresse, para
individuos que tinham alguma dificuldade na aprendizagem e na utilizacdo de alguns
programas. Claro que também no SESARAM, com o tempo os enfermeiros comecaram a ter
uma atitude favoravel face aos SIE em estudo, influenciada pela percecao dos processos de
mudanca nas organizacoes, pelo tempo de experiéncia com os SIE, pela formacao de base,
pelo grau de formacao sobre CIPE, pela categoria profissional e pelo local de trabalho dos

inquiridos (Cunha, Ferreira & Rodrigues, 2010).

O SIE utilizado pelos enfermeiros dos hospitais do Funchal é constituido por uma estrutura
que incorpora os mddulos informaticos especificos para os enfermeiros (o SCD e uma outra
estrutura para o suporte da tomada de decisao). Por serem duas estruturas auténomas,
implicam que em alguns aspetos seja necessario a duplicacdo de dados nas duas

estruturas. A password de entrada é Unica para ambos os modulos.

Ao acederem a plataforma central do sistema, os enfermeiros encontram um link para o
“internamento”, onde se encontram os varios utentes que estdo internados no servico. Ao
entrar num processo de um doente, temos acesso aos registos médicos, de enfermagem,
aos exames clinicos, historico do doente. Da parte de enfermagem temos acesso a: dados
de monitorizacdo do doente; mddulo de prescricao de medicamentos e intervencdes
interdependentes; planeamento dos cuidados de enfermagem; avaliacao dos resultados e
intervencoes de enfermagem; carta/nota de alta e outros relacionados com a atividade de

enfermagem.

A avaliacao inicial de enfermagem é realizada em suporte de papel, situacao esta que esta
em alteracao, para passar a ser disponibilizada em suporte digital. Relativamente aos
diagnosticos, intervencoes e resultados de enfermagem sao elaborados de acordo com a
linguagem padronizada CIPE®. Estes itens sdo fundamentais para descrever as tomadas de
decisao clinica. O diagndstico de enfermagem ¢é a descricao do estado de salde efetuado
pelo enfermeiro e que orienta as acdes para manter o estado de salde, por forma a
reduzir, eliminar ou prevenir alteracdes. Desde que seja formulado um diagnostico, este

devera ser registado no plano individual de cuidados de enfermagem.

Os dados sao documentados no sistema e reportam factos observados pelo enfermeiro;
referéncias feitas pelo cliente e/ou pessoas significativas; evidéncia das intervencoes de

enfermagem e orientacdes/indicacGes para o regresso a casa apos a alta.

Como dados de monitorizacao inerentes ao utente temos: os sinais vitais, dados de
ventilacdo/circulacdo, dados analiticos rapidos, dados antropométricos, monitorizacao

neuroloégica; liquidos administrados/eliminados e escalas de avaliacdo do utente.

O planeamento surge de acordo com as necessidades do cliente e em conformidade com as
normas para os registos e classificacdo do utente por niveis de dependéncia em cuidados

de enfermagem. As intervencbes deverdo ser individualizadas e estar em concordancia
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com os diagnosticos e resultados esperados, sendo que estes devem registar a data do
inicio do diagnédstico, a data previsivel para os resultados e o horario das intervencdes.
Temos a responsabilidade de avaliar o diagnostico e reformular o mesmo, sempre que

necessario ou aquando da alta do cliente.

0 plano de cuidados é um documento datado, executado pelo enfermeiro, que serve como
orientador das intervencoes de enfermagem. Contém os diagnodsticos de enfermagem e a
descricdo do problema, a data do inicio e fim do problema, objetivos e resultados

esperados e intervencdes de enfermagem prescritas para a resolucao do problema.

Os registos de enfermagem devem: proporcionar um meio de comunicacdo na equipa de
salide; contribuir para a identificacao de diagndsticos; individualizar os cuidados de salde;
assegurar o planeamento e a continuidade dos cuidados; avaliar as intervencées de
enfermagem; indicar a evolucao das necessidades de cuidados de enfermagem; fornecer
dados para a avaliacdo da qualidade de cuidados de enfermagem; facultar dados Uteis em
pesquisa e formacao; determinar responsabilidades, servindo como documento legal e

rever a utilizacao de praticas ineficazes permitindo a sua reformulacao.

Os dispositivos e mecanismos de alerta, surgem no processo clinico do utente a vermelho,

por forma a que o profissional de salde seja informado de forma rapida da informacao.

As atualizacbes dos conteldos e parametrizacdo sdo efetuadas segundo as necessidades
dos servicos e especificidades inerentes a cada um. Os mecanismos/dispositivos de gestao
de acesso de outros profissionais a documentacdo sdo definidas de acordo com o

profissional de salde e suas funcoes.

Relativamente ao nivel global de seguranca/protecao dos dados dos clientes, a entrada no
sistema € realizada sempre através do nimero mecanografico do profissional de salde e
da sua password. O sistema perante ameacas externas, encerra-se automaticamente, por
questdes de seguranca. O profissional de salide tem acesso a informacdo necessaria para o

exercicio da sua atividade profissional.

A partilha de informacao do utente é disponibilizada aos enfermeiros do mesmo servico,
tendo cada um acesso aos dados dos seus utentes internados. Excecionalmente, em
algumas unidades especiais como a Camara Hiperbarica e Unidade de Dor, todos os
enfermeiros que la exercem a sua atividade profissional, tém acesso a todos os processos
clinicos dos utentes que estdo internados no Hospital, tratando-se, todavia, de uma
situacdo de transicao. O contelido, quantidade e compreensibilidade da informacéo esta
de acordo com o essencial e basico que devera constar no processo clinico de cada utente.
Os médicos tém acesso aos registos dos enfermeiros e os enfermeiros tém acesso aos

registos médicos e suas alteracoes realizadas na tabela terapéutica.

O apoio técnico é assegurado por técnicos e engenheiros informaticos, que sao solicitados
via e-mail e/ou por telefone. Estes deslocam-se ao servico quando necessario ou resolvem

os problemas remotamente, a partir do seu local de trabalho.
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As atualizacoes dos moddulos informaticos que compdéem o SIE em uso sao propostas pelo
grupo coordenador e implementadas por técnicos informaticos. Sempre que ha uma
alteracdo no sistema “cai” um alerta ao acedermos ao sistema, indicando a existéncia de
alteracoes. A parametrizacdo dos conteldos é realizada centralmente pela equipa gestora

do programa dos Registos Eletronicos de Enfermagem.

Na maior parte dos casos, cada servico tem uma quantidade de terminais (computadores)
similar para proceder a documentacao, sendo em regra de quatro computadores para os
enfermeiros, um para o enfermeiro chefe e cerca de trés para a equipa médica. Todos os
computadores foram revistos e atualizados recentemente. A formacao em SIE foi efetuada
antes dos S| serem implementados nos servicos. Pontualmente sdo retiradas as davidas
emergentes pela utilizacao dos SIE com os colegas que sao os elos de ligacao do SI ou com

os elementos da equipa gestora de coordenadora do projeto.

E possivel aceder a alguns dados para a producdo de indicadores de processo, estrutura e
de “ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem” que sao utilizados para

efetuar os relatdrios anuais dos projetos inerente a cada servico.

De acordo com o Manual do Sistema de Classificacao de Doentes em Enfermagem (2010), o
Sistema de Classificacdo de Doentes (SCD) permite identificar os niveis de dependéncia de
cuidados de enfermagem. Surge no ambito de um projeto iniciado em 1982, pelo Ministério
da Salde, com o intuito de implementar os sistemas de informacao para auxiliar na gestao
dos hospitais. Este trabalho foi aplicado com o apoio técnico de Elaine Anderson,

Enfermeira e Administradora do Hospital de FallRiver, dos Estados Unidos.

Este sistema permite proceder a “categorizacdo dos doentes por indicadores criticos de
acordo com a sua dependéncia em cuidados de enfermagem; é um instrumento para a
gestdo de recursos e planeamento de cuidados” (Manual do SCD, 2010, p. 4). Este sistema
é individual e prospetivo. No fundo, é através deste sistema que sera passivel verificar os
niveis de dependéncia do doente, sendo possivel determinar o tempo necessario para
prestar cuidados ao cliente, com base no plano de enfermagem, registos e avaliacao das
intervencoes de enfermagem. E um instrumento de gestao de recursos e planeamento dos

cuidados de enfermagem.

Na acecao do ACSS “na implementacdo de um sistema de classificacGo de doentes, torna-
se necessdrio estabelecer um conjunto minimo de dados (CMD) que permita avaliar e
caracterizar os doentes” (2015, s.p.). Assim, o conjunto minimo de dados devera ser
obtido continuamente, através de um formato proprio, que envolva as diversas variaveis
administrativas e socio demograficas, comummente com as suas “(..) nomenclaturas,
sistemas de classificacdo de diagnosticos e de procedimentos, de severidade da doenca,
escalas de avaliacdo do desempenho de actividades da vida didria ou classificacées de
medicamentos” (ACSS, 2015, s.p.).
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Os objetivos deste sistema sao: assistir numa gestao de recursos eficaz, obter uma
monitorizacdo de resultados confiaveis e validos; reconhecer possibilidades de
aperfeicoamento da gestao dos cuidados de enfermagem; propiciar a evidéncia interna e
externa dos cuidados de enfermagem; e, colaborar para a uniformizacdo da linguagem do
SCD/E (Manual do SCD, 2010).

Desta forma, o SCD permite: identificar as necessidades em recursos de Enfermagem;
planear cuidados de Enfermagem; gerir eficazmente o nimero de Enfermeiros; otimizar os
recursos de Enfermagem disponiveis; e, adequar a dotacdo dos Quadros do pessoal dos

Hospitais.

0 sistema de informacdo em enfermagem do SESARAM, tem parametrizados conteldos
definidos no backend do sistema que suporta o processo de documentacdo. Utiliza
linguagem classificada e permitem a identificacdo de diagnosticos, intervencbes e
resultados. Contudo, ainda ndo contemplam a estrutura de suporte a decisdo do
enfermeiro. O modulo informatico da Classificacdo de doentes permite classificar o seu
nivel de dependéncia e prever o nimero de horas de cuidados de que este necessita no

decurso das proximas 24 horas, assistindo na gestdo de recursos humanos.

Esta informacéo é partilhada, surgindo automaticamente o valor de cuidados numa folha
quando se faz o detalhe do resumo diario.

Assim, como indicadores do SCD temos: o nimero de doentes classificados, o nimero de
horas de cuidados necessarios por cada dia de internamento, as horas de cuidados
disponiveis, as horas de cuidados prestados, a percentagem de utilizacdo (HCN/HCP),

equivalente a tempo completo e a percentagem de classificacoes corretas.

Como requisitos do SCD/E, o papel do enfermeiro gestor passa por elaborar propostas de
aperfeicoamento do SCD/E, dinamiza o processo nas equipas, cumpre com o0s requisitos e

normas definidas, analisa os resultados, introduz as medidas corretivas.

1.3 Modelo de sucesso dos sistemas de informacédo de Delone & Mclean

As organizacbes de salde tém vindo a apostar na implementacao de projetos de sistemas
de informacao. Tendo em consideracdo que a area de atuacao em saude é bastante
sensivel, torna-se fundamental que se procure diminuir o impacto da mudanca provocada
pela implementacao, maximizando a eficiéncia dos sistemas de informacdo e minimizando
o eventual impacto negativo na prestacao de cuidados diretos. O seu investimento tem
procurado diminuir o uso do papel, reduzir custos operacionais € aumentar a qualidade dos

servicos, simplificar o acesso e pesquisa de informacao pelos profissionais e utentes,
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melhorar acesso e qualidade da informacao, facilitar articulacao entre os servicos de

salde e a tomada de decisao dos profissionais de saude.

A crescente procura e utilizacdo dos Sl pelas organizacdoes de salde terdao por base a
facilidade de utilizacao, a credibilidade e fidedignidade nas informacdes obtidas, tentando
responder a maxima de que “os custos deverdo justificar os beneficios”. Mediante este
contexto, € importante avaliar os investimentos que as organizacdes fazem, atendendo

também ao suporte dos seus processos.

Varios investigadores desenvolveram na década de 70 e 80 do século passado, modelos
teodricos para tentar explicar porque é que alguns sistemas de informacdao eram mais
rapidamente aceites pelos utilizadores do que outros (Petter, Delone & Mclean 2008). A
aceitacdo nao € sindnimo de sucesso, mas sim, uma premissa ou requisito para o mesmo
(Delone & Mclean, 2003; Friedman & Wyatt, 2006).

0 modelo de aceitacao tecnologica surge face a necessidade de compreender e criar as
condicbes especificas, que um S| necessita para ser adotado pelas organizacbes. Este
modelo comportamental € um dos mais usados no campo dos Sl. O suporte tedrico e
empirico substancial tem sido acumulado em favor do modelo de aceitacao tecnologica
estudado por Davis (1989). Este modelo tem o intuito de compreender a relacao causal
entre variaveis externas de aceitacao do utilizador e o uso real do sistema, por forma a
entender o comportamento do utilizador através do conhecimento da utilidade e da

aptidao na utilizacao entendida por este.

Numerosos estudos empiricos descobriram que este modelo explica uma parte substancial
da variancia (cerca de 40%) das intencdes de uso e comportamento, e que este compara
favoravelmente com os modelos alternativos, como a Teoria da Accao fundamentada e a
Teoria do Comportamento de Venkatesh (1999). Este modelo tem por base que a utilizacao
do Sl é determinada por duas conviccdes: “utilidade percebida”, definida como a medida
para a qual uma pessoa acredita que a utilizacdo do sistema ird melhorar o seu
desempenho no trabalho; e pela “facilidade de utilizacdo percebida”, assente na

medida em que um individuo acredita que a utilizacao do sistema estara livre de esforco.

0 modelo de aceitacdo tecnoldgica teoriza que os efeitos externos das variaveis (por
exemplo, as caracteristicas do sistema), sobre a “intencdo de usar” qué sao mediados

pela utilidade e pela facilidade percebida de uso.

O Professor Associado de Sistemas de Informacdao William Delone, Presidente do
Departamento de Tecnologia da Informacdao na Escola Kogod of Business da Ameérica
University, em Washington, DC. desenvolveu o seu trabalho na avaliacao da eficacia e do
valor dos sistemas de informacao, na implementacao e no uso da tecnologia de informacao
nas empresas, € na gestao global de tecnologia da informacao. Ja Ephraim Mclean,

igualmente Professor, é o regente da cadeira em Sistemas de Informacao na Faculdade
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Robinson of Business da Georgia State University, Atlanta. Estes dois investigadores, ao
longo dos anos tém desenvolvido varios estudos no ambito dos SI, nomeadamente na

avaliacao de sistemas de informacao.

0 modelo inicial de 1992, foi desenvolvido através de estudos elaborados na década de 70
e 80, pelo que desde entao os SI tém evoluido exponencialmente. Este modelo reconhecia
seis dimensdes: a qualidade do sistema; a qualidade da informacao; a utilizacao do
sistema; a satisfacao do utilizador; o impacto individual e o impacto organizacional
(Delone & Mclean, 1992). Empiricamente, os investigadores demonstraram que as variaveis
se relacionavam, havendo inter-relacao entre as mesmas. Aferiram que a estruturacao do
sistema e a qualidade da informacao associada perturbavam o uso do sistema, bem como a
satisfacdo do utilizador. Haveria ainda impacto na organizacdo, através das
funcionalidades do SI, a forma como eram usados e a satisfacao dos utilizadores. Podemos
considerar que estava definida a estrutura de um modelo para medir a variavel

dependente complexa, que € o “Sucesso de um Sistema de Informacao”.

Apos dez anos de investigacdo, Delone & Mclean (2003) apresentaram um update ao seu
modelo original, com base na avaliacao dos contributos resultantes, que visa a proposta de
refinamentos menores ao modelo, considerado apropriado a avaliacdo do sucesso. Nesta
proposta, verificou-se que associaram as seguintes dimensoes: “qualidade dos servicos”,
“intencao de uso”, e o agrupamento dos impactos individuais e organizacionais numa
dimensdo intitulada de “beneficios liquidos”. Observou-se também a verificacdo da
distincdo, referente a “utiliza¢do do sistema”, ou seja, do “uso” concreto e efetivo do
mesmo, mensurado pela frequéncia de comportamentos de “acesso” ao sistema, da
“intencdo de usar”. Esta Ultima correspondente a atitude (predisposicdo) dos utilizadores
perante o SI. Conclui-se que as diversas dimensdes podem ser calculadas

concomitantemente, ou, individualmente.

Através da figura seguinte podemos observar as dimensdes de avaliacao de acordo com a

nova proposta de Delone & Mclean (2003), bem como a relacao entre as mesmas.
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Figura n° 1: Dimensdes da avaliacao do sucesso de S| (adaptado de Delone & Mclean,
2003)

,

Passando as dimensdes a “qualidade do sistema” é uma grande dimensao onde se pode
observar os atributos do sistema, os dados e sua eficacia, sendo mais forte em ambiente
real ou “total work load” (Delone & Mclean, 2003). A qualidade do sistema refere-se ao

“tempo resposta ou processamento” ou a facilidade de utilizacao.

Ja a “qualidade da informacao”, baseia-se na qualidade da informacao gerida, processada
e disponibilizada pelo SI. Os investigadores que atenderam a esta dimensao relatam que a
mesma tem por base quatro aspetos fundamentais para calcular a qualidade da informacao
num sistema: a qualidade intrinseca da informac&do ou dados; a qualidade contextual dos
dados; a representatividade e a acessibilidade. A qualidade intrinseca dos dados engloba a
fiabilidade e atualidade. Sao acreditadas através a existéncia de “meta dados”, que
evitam a presenca de dados incoerentes, repetidos ou nulos. A qualidade contextual dos
dados é referente a sua importancia, em distintos panoramas e para distintos utilizadores.
A informacao é fidedigna quando é figurativa da realidade, ndo é excessiva e é acessivel.
Outra dimens&o que surge é a “qualidade de servicos”, surgindo do uso cada vez mais ativa
de redes e terminais informaticos. Esta dimensdo reporta-se essencialmente ao suporte

técnico.

Os investigadores apos varios estudos observaram que a qualidade dos servicos de suporte
pode ser vista pelo desacordo entre as percecdes e as expectativas dos usuarios de um
dado servico de suporte (Campos, 2012). Esta surge devido a percecao dos utilizadores do

servico concedido. Observa-se que cada vez mais que a qualidade dos servicos de apoio
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esta associada com os servicos informaticos e técnicos das instituicoes de salde e com a

brevidade da prestacao de servico as solicitacoes dos utilizadores.

Ja os “beneficios liquidos” sao referentes a viabilizacdo de indicadores, de “Balanced
Score cards” e a maximizac@do de deliberacbes fundamentadas em informacao e

indicadores creditaveis e sempre disponiveis.

A dimensao que na versao de 1992 do modelo se desighava por “utilizacao” foi repartida
em “uso” e “intencdao de uso”. O “uso do sistema” menciona carateristicas como a
frequéncia de utilizacao (Petter, Delone & Mclean, 2008). A “intencao de uso” surge pelas
atitudes dos utilizadores, perante o sistema de informacao. Ja a intencao de usar qualquer
sistema de informacdo, aplica-se se esta é entendida pelos utilizadores e no seu parecer

sobre a capacidade em usar o sistema.

Por ultimo surge a “satisfacao do utilizador”. Esta sera abordada no capitulo seguinte, por

ser a questao principal da nossa investigacao.

1.4 A satisfacao do utilizador

A satisfacdo do utilizador é talvez a medida mais estudada para estimar o éxito de um Sl.
Os estudos que aplicam esta variavel sdo importantes porque indicam que a satisfacdo do
utilizador é resultante da utilizacdo do proprio Sl e simultaneamente fornece dados para a

tomada de decisao (Montesdioca & Macada, 2014).

Os SIS implicam a participacao constante de profissionais de salde, nomeadamente dos
enfermeiros. Por isso, torna-se fundamental que os seus utilizadores estejam interessados
e satisfeitos com as ferramentas que utilizam, como meio facilitador da sua atividade
profissional. Por isso partilhamos a opinidao de Campos (2012, p. 41) que refere que “A
satisfacd@o dos utilizadores dos SI é um tema cada vez mais premente tendo em conta o
enorme crescimento do numero de profissionais de saude e em particular, enfermeiros,
que dentro dos servicos utilizam S| no seu local de trabalho didrio”. E, neste sentido, que
se torna importante estudar a satisfacdo dos enfermeiros com os Sl que usam, através de
indicadores, por forma a que se consiga saber o verdadeiro impacto, que eles tém nos
enfermeiros. A satisfacdo dos utilizadores dos SI €, por isso, um tema cada vez mais
abordado pelos enfermeiros, pela aplicabilidade e uso dos SI na pratica diaria dos
enfermeiros.

A satisfacao com os Sl em uso é também definida como um resultado da avaliacdo afetiva
e cognitiva do utilizador, que expande a partir da experiéncia do uso do Sl, permitindo

compreender os processos psicologicos, que se traduzem em diferentes niveis de
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satisfacdo ou insatisfacdo dos seus utilizadores. E compreendida como uma medicdo
subjetiva ou percetual do acontecimento, sendo usada como indicador de eficacia (Karimi,
Poo & Tan, 2014).

Para rever estes conceitos, seria oportuno relembrar algumas teorias como a de Maslow,
das necessidades por hierarquia e a de McClelland, teoria sobre as necessidades humanas
através da motivacao (Karimi, Poo & Tan, 2014). No entanto, Aggelidis e colaboradores
(2012) afirmaram que o instrumento de medida da satisfacdao do utilizador dos SI mais
frequentemente utilizado foi desenvolvido por Bailey e Pearson, que identificaram 39
factores que podem ser utilizados para medir a satisfacao. Este modelo foi avaliado
inicialmente por Ives et al. em 1983 e, mais tarde, por Baroudi e Orlikowski, em 1988.
Como resultado, um novo modelo foi composto por 13 fatores, que podem ser agrupados
em trés dimensdes: a qualidade da informacdo (exatidao, relevancia, integralidade,
pontualidade, formato, seguranca, documentacao e confianca), as medidas do pessoal e
servicos (atitude pessoal, relacdo com o outro, nivel de suporte, treino, facilidade de
acesso e comunicacao), e o conhecimento do utilizador (treino do utilizador, compreensao
e participacao do mesmo). Na opiniao de Aggelidis e colaboradores (2012), foram surgindo
outras dimensdes que podem influenciar a satisfacdo do utilizador, como o apoio a gestao,

estruturas de suporte ao utilizador, a qualidade do sistema e a interface.

Em Portugal, varios estudos tém sido desenvolvidos sobre esta tematica. Os primeiros
resultados da avaliacao de SIE teve os primeiros dados apresentados por Abel (2001) e
Sousa (2005), que procuraram avaliar o impacto da implementacdao de estruturas de
modelos de dados de enfermagem em sistemas de informacao informatizados. Mais
recentemente assistimos a diversos estudos de Lameirao (2007), Pinto (2009), Cunha
(2010), Campos (2012), Moreira (2014) e Moura (2015), mais centrados na satisfacao dos
enfermeiros com os sistemas de informacao em uso. O estudo desenvolvido por Campos
(2012) permitiu o desenvolvimento e validacao de um instrumento de avaliacao desta
variavel, documento esse que tem vindo a ser utilizado nos diversos estudos realizados em

Portugal.

1.5 Justificacdo do estudo

Com o progresso dos Sl, as organizacdes de salde tém investido muito nas tecnologias de
informacao, pelos seus contributos para a garantia de qualidade nos cuidados, e por

assistir na gestao dos servicos de salde.

Embora nestes Ultimos anos, tenhamos assistido em Portugal, a uma série de estudos sobre

a satisfacao dos enfermeiros com os sistemas de informacao que utilizam (Campos, 2012;
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Moreira, 2014; Moura, 2015), todos eles se reportaram a SIE em uso no Continente,
nomeadamente o uso do Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE®). Nenhum
estudo até ao momento se reporta a satisfacdo dos utilizadores com a estrutura de SI que

suporta a pratica dos enfermeiros na Regidao Autonoma da Madeira.

Este estudo pretendeu caraterizar a satisfacao dos utilizadores dos Sistemas de Informacao
em Enfermagem suportados por Tecnologias da Informacdo, tendo por contexto
estratégico contribuir para a manutencdo e desenvolvimento dos sistemas de informacao

em uso na Regidao Autonoma da Madeira.

Face ao contexto apresentado emergiram as seguintes questdes de investigacao:

» “Que dimensOes caraterizam a satisfacao dos enfermeiros com o SIE em

uso?”

» “Qual a satisfacao dos enfermeiros na utilizacao de sistemas de informacao

em enfermagem em uso na Regido Autonoma da Madeira?”
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2. MATERIAIS E METODOS

A investigacdo é uma forma de adquirir saberes, por forma a obter respostas a uma
pergunta inicialmente colocada. Assim é um “processo sistemdtico, que assenta na
colheita de dados observdveis e verificdveis, retirados do mundo empirico, que é acessivel
aos nossos sentidos, tendo em vista descrever, explicar, predizer ou controlar fendmenos”
(Fortin, 2009, p. 4). Esta é a forma mais rapida de adquirir conhecimentos, que de uma
forma ou de outra, tera implicagbes sobre a pratica. Assim, com investigacdo desta
tematica é possivel contribuir para a melhoria dos aspetos na pratica clinica, validando a
importancia dos Sl na salde.

Em resposta a natureza do problema em estudo, assim como, dos objetivos e questdes de
investigacdo, desenvolveu-se um estudo de perfil quantitativo, exploratdrio e descritivo,
de carater transversal. Optou-se pelo estudo de tipo exploratorio, pois o tema em questao
encontra-se pouco explorada na realidade portuguesa, nunca realizada na RAM. Além
disso, os estudos exploratorios tornam-se possiveis de desenvolver, esclarecer e modificar
conceitos e ideias, proporcionando um aprofundamento e uma maior familiaridade com o

problema, com vista a torna-lo mais explicito.

Foi usado o método descritivo, pois pretendeu-se descrever um fenomeno relativo a uma
populacdo, de maneira a estabelecer as carateristicas desta populacao (através da

amostra), requerendo a elaboracao de um quadro concetual.

Optou-se por um estudo transversal, na medida em que a recolha de dados ocorreu num
dado momento, através da aplicacdo de um formulario, tendo em consideracao as
questdes que nortearam o estudo, baseado no modelo de aceitacao da tecnologia de Davis
(1989) e no modelo tedrico da percecao da facilidade de utilizacdo de Venkatesh (2000) e

no modelo de Sucesso dos Sistemas de Informacao de DelLone e McLean (2003).

Para a recolha recorremos a aplicacdo do questionario sobre a Satisfacdo do Utilizador de

Sistemas de Informacao em Enfermagem (Campos, 2012).
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2.1 Objetivos do estudo

Um trabalho de investigacao tem objetivos concisos, devendo ter um certo rigor e um
processo de seriacdo. O objetivo do estudo coincide com o nivel de conhecimento no qual

o estudo assenta (Fortin, 2003).

Assim sendo, como ja foi referido anteriormente, este estudo tem como principais

objetivos:

» Identificar dimensoes da satisfacao dos enfermeiros com o SIE em uso na

Regido Autonoma da Madeira;

> Descrever o nivel de satisfacdo dos enfermeiros com o SIE em uso na

Regido Autonoma da Madeira;

> Identificar a relacdo entre variaveis sociodemograficas e a satisfacao dos

enfermeiros com o SIE em uso na Regido Auténoma da Madeira.

2.2 Desenho do estudo

Esta fase da metodologia é de extrema importancia, uma vez que é nela que descrevemos,
passo a passo, o estudo que iremos efetuar. O nivel de conhecimentos sobre o fenomeno
em estudo determina a selecéo do tipo de investigacdo a realizar. Existem varios tipos de
estudo, entre eles, o estudo de tipo descritivo, correlacional e experimental. O estudo do

tipo descritivo, engloba o estudo descritivo simples e o estudo de caso (Fortin, 2009).

O estudo descritivo“(...) visa descobrir novos conhecimentos, descrever fendmenos
existentes, determinar a frequéncia da ocorréncia de um fenomeno numa dada populagéo
ou categorizar a informacdo” (Fortin, 2009, p. 34). Neste tipo de estudo utiliza-se a “(...)
observacdo, a entrevista ou a um questiondrio” (Fortin, 2009, p. 34). Tem como objetivo
averiguar as particularidades da populacdo ou do fenéomeno. Ja Ribeiro, citando Aday
menciona que “neste tipo de estudo descritivo nGo se pretende explicar porque é que
ocorrem determinados fendmenos. O investigador somente apresenta o que encontrou”
(1999, p.25).

O estudo do tipo exploratério descritivo simples de nivel |, serve para “(...) desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias, com o objetivo de formular problemas mais
precisos e hipdteses pesquisdveis para estudos posteriores” (Gil, 1999, p.44). Tem como

caracteristicas, a exploracao de factos, sendo o objetivo reconhecer, nomear, descrever e
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identificar uma populacao ou conceptualizar uma situacdo, indo de encontro a variavel em

estudo.

O método selecionado foi o de caracter transversal, exploratéria e descritiva, com a
recolha e a analise de dados, recorrendo a aplicacao do questionario sobre a Satisfacao do
Utilizador de Sistemas de Informacao em Enfermagem, com o intuito de saber “Qual a
satisfacao dos enfermeiros na utilizacdo de sistemas de informacdo em enfermagem em

uso na Regidao Autonoma da Madeira?”

Foram selecionados os servicos dos Hospitais do Funchal (Hospital Dr. Nélio Mendonca e
Hospital dos Marmeleiros), tendo por base uma maior facilidade de acesso aos mesmos e,
dado que estas instituicoes de saude utilizam um sistema de informacédo informatizado,
que remete para o uso de um modulo “internamento”. Este sistema de informacao
incorpora um modelo de dados direcionado para o processo de concecao e documentacao
dos cuidados de enfermagem e uma outra estrutura informatizada que permite a

classificacao de doentes (SCD).

2.2.1 Contexto em estudo

A criacdo do Servico de Salde da Regidao Autonoma da Madeira, SESARAM, E.P.E, remonta
ao Século XX, com o inicio da atividade hospitalar no Funchal. Primeiro com a construcao
do Hospital dos Marmeleiros na década de quarenta, e depois com o Hospital Cruz de
Carvalho, na década de 70. “Em 2003, os dois hospitais passaram a se designar por:
Hospital Central do Funchal. Este juntamente com o Centro Regional de Saude integraram
o Servico Regional de Saude, EPE, criado pelo Decreto Legislativo Regional n°® 9/2003/M
de 27 de Maio. Apos cinco anos, um novo diploma legislativo atribui nova denominacéo
daquela entidade publica empresarial.” (SESARAM, s.d.). Com o Decreto Legislativo
Regional N° 23/2008/M, de 23 de Junho de 2008, admite o regime e organica do Servico de
Salide da Regido Autonoma da Madeira, E.P.E., abreviadamente designado por SESARAM,
E.P.E.

Urge enquadrar a realidade da Regido Autonoma da Madeira, pelo que devido a
descontinuidade territorial e a ultraperiferia da Regiao, esta é forcada a reconhecer, mas
também ultrapassar as necessidades de escala, como na compra de equipamentos e
formacao de profissionais de salde, essenciais nas areas de tratamento e de cuidados que

se aplicam em algumas especialidades médicas e cirurgicas.

Verifica-se ainda outras necessidades adicionais, pelas mesmas razoes geograficas, nas

comunicacdes, na formacdo de técnicos e sua fixacdo. A insuficiéncia e/ou inadequacao
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das estruturas hospitalares, sedeadas em dois edificios distantes, tornando um deles
carente de equipamentos em determinadas valéncias e os desajustamentos ao nivel da

organizacao fisica dos servicos (SESARAM, s.d.).

Dado estas circunstancias é indispensavel o aproveitamento da Rede Integrada de Salude da
Madeira para aproximar os doentes dos servicos de salde e vice-versa e para atender, com
maior eficiéncia e eficacia, a populacdo (nomeadamente os visitantes) que carecam de
servicos de salde. Promover um relacionamento facil com as diversas organizacdes da
sociedade civil, o que permite uma mais rapida implementacdo de medidas,

nomeadamente ao nivel da promocao da salde e prevencéo da doenca.

0 Servico de Salde da Regiao Autonoma da Madeira, SESARAM, E.P.E. tem uma unidade
integrada de prestacao de cuidados de salde, articulada com os centros de salde e trés
hospitais. Para enquadrar melhorar, referimos que o Servico de Salde da Regidao Autonoma
da Madeira, E.P.E. integra os seguintes estabelecimentos: o Hospital Dr. Nélio Mendonca e
o Hospital dos Marmeleiros, para tratamento de doentes agudos que dispéem de 713
camas; a Unidade de Cuidados Continuados Integrados Dr. Joao de Almada, que integra a
Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados (RCCI), e ainda alguns outros fins
sociais, nomeadamente Lar e o Centro de Dia, onde acolhe e cuida de utentes com alta

clinica, de internamentos agudos e algumas altas problematicas (SESARAM, s.d.).

Temos os agrupamentos de Centros de Saude da Zona Oeste, Funchal e Zona Leste, que
dispoem de 70 camas de internamento e 26 camas afetas a RRCCI (que disponibiliza um
total de 311 camas em todo o SESARAM, E.P.E.), a Unidade de Salde Dr. Francisco
Rodrigues Jardim; o Centro Dr. Agostinho Cardoso; a Unidade de Tratamento da

Toxicodependéncia e ainda o Lar do Atalaya.

0 Sistema de Saude Regional tem uma rede telematica, que envolve as diversas areas e
Centros de Salde. Apostaram na implementacao dos Sistemas de Informacao e gradual
integracdo das diferentes aplicacdes existentes com acréscimo da eficiéncia e eficacia,
melhorando os registos de enfermagem. Tem sido assegurado o aumento progressivo do
uso das tecnologias de informacdo e comunicacao, de modo a possibilitar novos métodos
de trabalho que sejam mais ageis, flexiveis e economicamente mais eficientes, para apoio
a Gestao (SESARAM, s.d.).

A introducao das novas tecnologias, nas unidades de salde, tornou-se uma prioridade. Os
sistemas de informacéo tém como proposito promover a qualidade na assisténcia, gerir da
melhor forma a informacdo nos internamentos e orientar a gestao de trabalho. Através do
mesmo, os enfermeiros conseguem melhorar a sua aprendizagem, conhecimentos,
possibilitam a atualizacdo dos sistemas de acordo com o0s avancos apresentados nas
diversas areas, minimizam barreiras culturais, distancia e tempo, disponibilidade de
acesso, permitindo maior troca de informacdes, e aquisicao de conhecimentos de uma

forma mais agil e dinamica.
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No presente, a informacao surge como alicerce no progresso e desenvolvimento das
instituicoes, dai que os sistemas de informacdo sao essenciais para a gestdo do trabalho,
no que concerne ao planeamento das acées, monitorizacao, desenvolvimento, avaliacao do
trabalho em salde. A nivel do SESARAM, os enfermeiros tém implementado os sistemas de

informacao com a utilizacao da CIPE, de forma a uniformizar a linguagem.

2.2.2 Populagcao e amostra em estudo

Para a realizacdo de uma investigacdo é necessario definir uma populacdo, para que
possamos atingir os objetivos propostos. Populacao é definida como “(...) um conjunto de
casos que obedecem a uma série de critérios. Estes sGo denominados critérios de inclusdo
ou de elegibilidade e, constituem as caracteristicas definidoras da populacdo alvo do
estudo” (Polit & Hungler, 1995, p.368). Populacao é ainda o “(...) um grupo de pessoas ou

de elementos que tém caracteristicas comuns.” (Fortin, 2009, p. 69).

A populacao-alvo deste estudo constitui-se pelos enfermeiros do Hospital Dr. Nélio
Mendonca e do Hospital dos Marmeleiros, que utilizavam o SI com o modulo

“internamento”.

A nossa amostra é constituida por todos os enfermeiros do Hospital Dr. Nélio Mendonca e

do Hospital dos Marmeleiros, que voluntariamente aceitaram participar nesta investigacao.

Decidida a populacao-alvo dirigimo-nos a todos os servicos que utilizavam os Sl
“internamento”. Contactamos pessoalmente com os enfermeiros chefes de cada servico,
solicitando a colaboracao destes, por forma a informar a sua equipa de enfermagem dos

objetivos deste estudo.

Foram disponibilizados os questionarios e os consentimentos informados e entregues em
méao aos enfermeiros chefes e/ou responsaveis do servico e explicado a alguns elementos
da equipa, os objetivos do estudo e solicitado a sua participacao. Foram colocadas caixas
lacradas com uma ranhura, onde apds preenchido os questionarios, os enfermeiros

colocaram la dentro os questionarios e seu consentimento informado.

Disponibilizamos um e-mail através do qual os enfermeiros poderiam entrar em contacto
com o investigador para esclarecimento de alguma ddvida. Simultaneamente, passamos
nos servicos semanalmente para clarificar eventuais dividas sobre o preenchimento dos
questionarios. A colheita de dados decorreu entre 6 de janeiro de 2016 a 3 de marco de

2016, apds a autorizacdo do Conselho de Administracao do SESARAM (Anexo 1).

49



A populacdo acessivel é constituida por 560 enfermeiros que utilizam as estruturas
informatizadas referidas no exercicio das suas atividades profissionais. Solicitamos o apoio
dos Enfermeiros Chefes e colaboracdao das suas equipas para auxiliar no processo de
colheita de dados. Obteve-se uma amostra de 283 questionarios preenchidos,

correspondendo a uma taxa de adesao de 50,5%.

2.2.3 Instrumento de colheita de dados: questionario de “Satisfacdo do

utilizador de sistemas de informacdo em enfermagem” de Campos (2012)

Os instrumentos de colheita de dados sao os instrumentos de medida que servem para
colher os dados que irdo dar resposta as questdes de investigacdo ou as hipoteses. Esses
instrumentos de colheita de dados podem ser grelhas de observacao, entrevistas,
questionarios e escalas de medida, entre outras. A eleicdo do instrumento de colheita de
dados, o investigador tem que ter em conta o tipo de estudo, os objetivos da sua
investigacao e os instrumentos de colheita de dados disponiveis, atendendo as vantagens e
desvantagens de cada instrumento (Fortin, 2009, p. 368/369).

0 questionario € um instrumento de investigacao, que tem o intuito de obter informacdes
através do inquérito a uma amostra da populacdo em estudo. Assim, “coloca-se uma série
de questbes que abrangem um tema de interesse para os investigadores, ndo havendo
interaccdo directa entre estes e os inquiridos” (Amaro, Pévoa e Macedo, 2005, p. 3). A
facilidade na aplicacdo deste instrumento é a agilidade e rapidez de o aplicarmos
rapidamente a um nUmero elevado de pessoas, num determinado espaco e tempo. Fortin
(2009, p. 387) acrescenta que através deste método é possivel obtermos a uniformidade da
apresentacdo, o que permite constancia no questionario, beneficiando a fidelidade do
instrumento. Na acecdo do mesmo autor o questionario “(...) tem por objetivo recolher
informacdo factual sobre acontecimentos ou situacées conhecidas, sobre atitudes,
crencas, conhecimentos, sentimentos e opinides.” (2009, p. 380). Como vantagens na
aplicacdo do questionario, temos a rapidez e comodidade de resposta; maior
uniformidade, rapidez e simplificacdo na analise das respostas; auxilia a categorizacao das
respostas para subsequente analise e possibilita contextualizar melhor a questao. No que
se refere as desvantagens temos a dificuldade em executar as respostas permissiveis a uma
questao; nao estimula a originalidade e a diversidade de resposta; nao estima uma elevada
concentracao do inquirido sobre a matéria em questao; o inquirido pode escolher por uma
resposta que se relaciona mais da sua opinidao nao sendo esta uma figuracao exata da

veracidade (Amaro, Pdvoa & Macedo, 2005). Fortin (2009, p. 387) acrescenta ainda a baixa
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adesdao por parte das pessoas, ha dados que nao sdo preenchidos, os inquiridos nao

conseguem tiraras davidas.

Os questionarios podem ser de varios tipos: aberto, fechado e misto. O questionario aberto
pressupde a que as questdes sejam de resposta aberta. Este tipo de questionario obriga a
uma analise de conteldo. O questionario do tipo fechado, permite efetuar o paralelo com
outros instrumentos. O tratamento de dados € rapido, no entanto facilita a resposta ao
inquirido, sao objetivos e nao requer muito esforco por parte do investigado. Os
guestionarios mistos, como o proprio nome indica, € composto por questdes com respostas
abertas e fechadas (Amaro, Povoa & Macedo, 2005). De acordo com estes autores, “(...) os
investigadores utilizam questiondrios testados, o que tem a vantagem de permitir a

comparagdo dos resultados obtidos com os que jd foram publicados” (2009, p. 380).

O questionario utilizado neste estudo foi aplicado pela primeira vez por Campos (2012, p.
53), que refere que “todo o processo de construcdo do questiondrio foi baseado numa
extensa revisdo da literatura sobre esta temdtica, passando por uma andlise criteriosa do
modelo de sucesso dos Sistemas de Informacdo de DeLone & McLean (2003)(...)”. A autora
salienta que o mesmo foi posteriormente validado em duas fases, por peritos, havendo
uma analise rigida por parte dos mesmos. Através de todo este processo concluiu-se o
questionario com questdes na sua maioria fechadas, organizada em trés partes “(...)
caracterizacdo do respondente (dados sociodemogrdficos, formacdo/utilizacGo no que
concerne aos SIE), caracterizacdo do (s) SIE (s) em utilizacGo no servico e o grupo de 46
questbes centradas na satisfac@o dos utilizadores/enfermeiros face ao SIE em uso” (p.
54).

O instrumento utiliza uma estrutura de escala de Likert com um diferencial semantico
operacionalizado em torno desta escala de 5 pontos para resposta, sendo que o score “1”
se interpreta como “pouco satisfeito” e o score “5” como “muito satisfeito”, numa logica
crescente de nivel de satisfacdo, em que nao existe ponto intermédio neutro. As escalas
de medida sao “uma forma de autoavaliac@o, constituida por vdrios enunciados ligados
entre si e destinados a medir um conceito ou uma caracteristica” (Fortin, 2009, p. 388).
Esta é a forma que o inquirido se prenuncia numa caracteristica, em que é dado um score
a posicao em que o inquirido seleciona na escala. O score corresponde o resultado da

avaliacao (Fortin, 2009).

Assim, o instrumento de colheita de dados desenvolvido no estudo desenvolvido por
Campos (2012) com a participacao de investigadores da ESEP foi considerado como
adequado para o presente estudo, pelo que foi solicitado a ESEP o consentimento para
aplicacao do instrumento de colheita de dados nesta investigacao. Apos autorizada a sua
utilizacdo procedemos ao pré-teste, que evidenciou a sua adequacao para a recolha dos

dados no contexto da RAM.
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0 Centro de Informatica e Técnico (CIT), da Escola Superior de Enfermagem do Porto foi o
responsavel pela estruturacdo do instrumento, para através do programa informatico
Cardiff Teleform®, ser possivel a leitura otica (automatica) das respostas as questoes
(Anexo 2).

2.2.4 Aspetos éticos na investigacao

Quando uma investigacao é efetuada junto de seres humanos estes possuem o direito a sua
privacidade. O facto de poderem sofrer alguma consequéncia, quer direta ou
indiretamente, devido ao teor das questdes levantadas no instrumento de colheita de

dados, podera suscitar alguns problemas éticos e morais.

Polit & Hungler (1995) e Fortin (2009) referem que o investigador tera que ter em conta as
suas responsabilidades, de garantir os direitos dos individuos que aceitam participar numa

investigacao e de proteger os dados obtidos.

Devido a um historico um pouco conturbado, durante a Segunda Guerra Mundial em que
aconteceram algumas experiéncias com seres humanos, dilemas éticos emergiram. Em
resposta a estes dilemas, foram criados varios codigos de ética, sendo o Codigo de
Nuremberg um dos primeiros a ter reconhecimento internacional. Foi no Relatério
Belmont que foram criados os trés principios éticos, nos quais a investigacao se baseia, no

que diz respeito a conduta ética (Polit & Hungler, 1995).

No que se refere aos trabalhos de investigacao, existem varios codigos de ética, sendo os
principais: a “(...) beneficéncia, respeito a dignidade humana e justica” (Polit & Hungler,
1995, p.295). Outra vertente, refere que estes codigos sdo referentes a todos os
intervenientes numa investigacao, tendo o direito a ser respeitado, sendo eles:
“(...) 1) o respeito pelo consentimento livre e esclarecido; 2) o respeito pelos
grupos vulnerdveis; 3) o respeito pela vida privada e pela confidencialidade
das informacbes pessoais; 4) o respeito pela justica e pela equidade; 5) o

equilibrio entre vantagens e inconvenientes; 6) a reduc@o a inconveniente e 7)
a otimizacdo das vantagens” (Fortin, 2009, p.186).

O primeiro codigo de ética, € a beneficéncia em que o investigador, acima de tudo, nao
deve causar dano. Segundo este cddigo, os sujeitos nao podem sofrer com a investigacao,
por isso esta devera ser conduzida por individuos com qualificacdo cientifica (Polit &
Hungler, 1995). Os aspetos éticos que o investigador deve respeitar, sdo as qualificacoes
que englobam nao sb a capacidade juridica para assumir plena responsabilidade pelos seus
atos, como também capacidades cientificas e técnicas, para avaliar a relacao

risco/beneficio. Apesar dos aspetos acima referidos, deve ainda ser exigido uma profunda
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integridade profissional, bem como um elevado padrdo ético. Desta forma, so assim os
direitos dos voluntarios que participam na investigacdo, poderdao ser salvaguardados
(Archer, Biscaia & Osswald, 1996).

Na isencao de exploracao, a investigacao nao deve “(..) colocar os sujeitos em
desvantagem, ou expb-los a situacdées para as quais eles ndo foram preparados, de

maneira explicita” (Polit & Hungler, 1995, p.295).

O respeito a dignidade humana é o que garante que os sujeitos implicados na investigacao
tenham o direito de decidir voluntariamente, na participacao da investigacao, sem o risco
de sujeitar-se a penalidades ou a tratamento que os possa prejudicar (Polit & Hungler,
1995).

No direito a revelacdo completa, os individuos tém que tomar conhecimento das
implicacdes da investigacao e consentir na sua participacao (Polit & Hungler, 1995). Neste
sentido, elaboramos um documento de consentimento informado que explicita toda a
informacdo relativa a participacdo neste estudo, nomeadamente das implicacoes

associadas a participacdo neste estudo (Anexo 3).

Segundo os autores supracitados, o principio da justica refere-se ao direito de tratamento
justo e ao direito da privacidade. O direito a tratamento justo verifica-se quando “os
sujeitos possuem o direito a um tratamento justo e imparcial, antes, durante e apds sua
participacdo no estudo” (Polit & Hungler, 1995, p.300). O direito a privacidade, descreve
que os “(...) pesquisadores devem assegurar que a sua pesquisa ndo serd mais invasiva do
que o necessdrio, e que serd mantida a privacidade dos sujeitos, ao longo do estudo”
(Polit & Hungler, 1995, p.300).

Um dos direitos salvaguardados pelo codigo de ética é o direito a intimidade, em que a
privacidade do sujeito se encontra protegida. Assim o individuo entrevistado, é livre de
deliberar a informacao a conceder durante a entrevista e, é ele que determina a forma
como vai aceitar partilhar estas informacdes intimas. As informacdes consideradas
privadas estao relacionadas “(...) com as atitudes, os valores, as opinibes ou quaisquer

outras informacées pessoais (...)” (Fortin, 2000, p.117).

Outro direito abordado pelo autor supracitado, é o respeito pela vida privada e pela
confidencialidade das informacdes pessoais, este envolve o direito a “intimidade, ao

anonimato e a confidencialidade” (Fortin, 2009, p. 188).

Este é considerado quando a identidade do individuo nao é associada as respostas dadas,
quer seja pelos investigadores ou pessoas que estejam diretamente articuladas nesta
investigacdo. Por isso mesmo, o autor refere a importancia de existir, aquando da
divulgacdo dos resultados obtidos, de “(..) cddigos conhecidos somente pelos
investigadores e por um numero restrito de membros autorizados do pessoal de

investigacdo” (Fortin, 2000, p.117), de forma a manter o anonimato e confidéncia dos
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individuos. E da responsabilidade do investigador proteger o anonimato e a

confidencialidade dos dados.

Solicitamos a autorizacao ao Presidente do Conselho de Administracao do Hospital Dr.
Nélio Mendonca e a Comissdao de ética para a salde do SESARAM, para a aplicacdo dos
guestionarios, em que obtivemos a resposta favoravel a 30 de Novembro de 2015. Todos os
intervenientes foram informados que os dados colhidos seriam para utilizar em
investigacao, garantindo-se a confidencialidade e o anonimato. A participacao no estudo
foi voluntaria, isto €, os sujeitos poderao nao responder aos instrumentos de colheita de
dados, entregando-os em branco. Sendo assim, respeitamos todos os aspetos inerentes a
estes direitos e apds devidamente esclarecidos, todos os investigados deram o seu
consentimento informado (Anexo 3), onde a confidencialidade, o anonimato e a

privacidade foram por nds asseguradas.
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3. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apds a recolha dos questionarios, procedemos a leitura otica dos dados (respostas)
automatizada, com a aplicacao do software Cardiff Teleform® que disponibilizou a leitura
de dados através do programa IBM®SPSS (International Business Machines Statistical

Package for the Social Science), versao 23, para o tratamento estatistico.

No que diz respeito ao tratamento de dados, o método de analise teve por base os
objetivos e toda a metodologia do estudo. A estatistica torna-se fundamental para
trabalhar os dados quantitativos de um projeto de pesquisa, uma vez que sem esta, nao
passaria de um aglomerado de nimeros sem qualquer significado (Fortin, 2009; Polit &
Hungler, 1995). A quantidade dos dados colhidos foi grande, nao sendo por isso possivel
analisa-los de uma forma simples, assim € necessario serem processados e analisados de
forma ordenada e coerente, para que possam ser detetadas tendéncias e padrbes de
relacdo (Polit & Hungler, 1995). Assim, recorremos a estatistica descritiva, para a
descricdo das variaveis e a estatistica inferencial por forma a efetuar o estudo das suas

relacoes.

Na analise descritiva descrevemos a amostra com o uso das frequéncias absolutas e
relativas, medidas de tendéncia central, designadamente a média, moda e mediana e
medidas de dispersao através do desvio padrdo. Para a escolha da estatistica paramétrica
ou ndo paramétrica na analise inferencial, efetuamos o estudo das caracteristicas da
distribuicdo amostral, através do teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S), verificando a
existéncia de resultados com uma significancia estatistica de p <0,001 em todos os itens, o
que significa que a nossa amostra ndo aderia a normalidade. Perante esta analise,
aplicamos os testes estatisticos ndo paramétricos: o teste U-Mann-Whitney (U) para avaliar
a diferenca de médias em duas amostras independentes; o teste de Kruskal-Wallis (H) para
estimar as diferencas entre amostras de trés ou mais grupos independentes com o objetivo
de comparar as médias; e o estudo do coeficiente de correlacao de postos de Spearman
(r) para o estudo das relacoes entre variaveis da mesma natureza (ordinal-ordinal;

escalar-escalar).

Na nossa investigacao decidimos expor os resultados com significado estatistico de p<0,05.
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A interpretacao dos dados, foi “(...) a etapa mais dificil do relatério de investigacdo, dado
que exige uma reflex@o intensa e um exame profundo de todo o processo de investigacdo”
(Fortin, 2009, p.477).

3.1 Caraterizacao da amostra

A caraterizacdo da amostra teve por bases os dados resultantes dos 283 questionarios
preenchidos, o que correspondeu a uma taxa de adesao dos participantes de 50,5%. Para a
analise da distribuicdo da amostra pelos diferentes servicos procedemos a definicao de
agrupamentos por departamentos/areas de especializacdo, expressas na tabela n° 1, que
abrangem os seguintes servicos: Otorrinolaringologia, Hemato-oncologia, Urologia,
Nefrologia, Neurologia, Neurocirurgia, Oftalmologia, Ortopedia, Reumatologia, Cirurgia

Plastica, Cardiologia e Ginecologia.

, Cirurgia 30 10,6
Especialidades 104 36,7
Medicina 56 19,8
Obstetricia/Puérperas 44 15,5
Pediatria 7 2,5

ucl 42 14,8

Tabela n° 1: Frequéncias por departamentos/areas de especializacdo

Através da tabela n° 1, onde apresentamos as frequéncias por departamentos/areas de
especializacao podemos observar que o maior nimero respostas corresponde a enfermeiros
que desempenham funcbes em servicos de especialidades médico-cirGrgicas com 36,7%. A
medicina foi a segundo maior grupo com 19,8%. A menor percentagem de respostas em
analise associa-se a enfermeiros que exercem a sua atividade no departamento de

pediatria.

Como se pode observar no Quadro n° 1, a amostra é constituida maioritariamente por
enfermeiros do sexo feminino (77,7%), num total de 219 individuos, sendo que os restantes
22,3% pertencem ao sexo masculino, facto que é consistente com os dados disponiveis na
ORDEM DOS ENFERMEIROS (2012), quanto a distribuicdao por sexo dos profissionais.

Em termos de categoria profissional, a maioria dos respondentes eram Enfermeiros 55,1%,
12% eram Enfermeiros Graduados, 29% eram Enfermeiros Especialistas, 3,9% eram

Enfermeiro-chefe.
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Relativamente ao facto de ja ter sido formador/elo de ligacdo obtivemos que somente

22,6% ja o foram.

Sexo Feminino 219 77,7

Masculino 63 22,3

Categoria Profissional Enf° Chefe 11 3,9
Enf°® Especialista 82 29,0
Enf® Graduado 34 12,0
Enfermeiro 156 55,1
Ja foi ou é formador/elo de ligacao Sim 64 22,6
do servico?
Nao 217 76,7

Quadro n°1: Caraterizacdo da amostra em funcao das variaveis qualitativas

Através do quadro n° 2, podemos constatar que a média de idades dos enfermeiros que
responderam aos questionarios, foi de 37,1, com um desvio em relacdo a média de +8,9
anos, observando-se um valor minimo de 22 e maximo de 61 anos. O menor valor da moda
encontrado foi de 30, com uma mediana de 35 anos. Por seu lado, a média de tempo de
exercicio profissional no servico foi de 8 anos, registando-se um desvio em relacao a média
de +6,4 anos. Quando analisamos o tempo de utilizacdo do SIE informatizado verificamos
que a média foi de 3,9 anos, com um desvio em relacdo a média de +0,171 anos, com um
tempo maximo de 10 anos. Do total de enfermeiros participantes no estudo, 78,8% (n=223)

referem ter tido formacao especifica para a utilizacdo do sistema de informacdo em uso.

Idade 37,1 35 30 8.9 22 61

Tempo exercicio] 8,1 6 5 6,4 0 34
profissional

Tempo de uso SIE atual 3,9 4 3 0,171 0 10

* varias modas

Quadro n° 2; Caraterizacdo da amostra em funcéo das variaveis quantitativas



3.2, Satisfacao global dos enfermeiros com o SIE em uso

Iniciamos a analise dos dados obtidos através das respostas aos itens que integravam o
questionario, procedendo a computacao de uma nova variavel “Score Global de satisfacao”
dos utilizadores dos SIE em uso. Esta variavel resultou da média dos scores de todas as
questdes operacionalizadas na escala de Likert adotada, retirando as respostas nulas. Este
score representa a satisfacao global dos enfermeiros com o sistema de informacao usado

no SESARAM. E um valor expresso numa escala quantitativa continua, variando de 1 a 5.

0 quadro n° 3 permite-nos aferir que o valor médio da satisfacdo global dos enfermeiros
com o SIE em uso € de 2,96, com um desvio em relacdo a média de +0,57 anos, com uma
mediana de 3 e uma moda de 3,3. Verificamos também o valor minimo e maximo do score
médio global de satisfacao que oscila entre um minimo de 1 (pouco satisfeito) e 4,5 (muito

satisfeito).

Satisfacao global dos
enfermeiros com o SIE em
uso

Quadro n° 3: Satisfacao global dos enfermeiros com o SIE em uso

Contudo, o valor da variancia (0,331) indica o curto distanciamento que os seus valores se
encontram do valor esperado. Como podemos observar pelo histograma (grafico n° 1)
apresentado, o baixo desvio padrao observado (0,575) indica que os dados tendem a estar
proximos da média, ou seja, a variacdo ou “"dispersao” existente em relacdo a média

(ou valor esperado) é baixa.

Histograma

407 WMédia = 2,96

— Desvio do Desv. = 575
M =283

20 1

Frequéncia
|

1,00 2,'00 3,00 4,00 s,lnn
Satisfagio_Global

Grafico n°1: Histograma da satisfacao global
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O resultado deste procedimento de calculo do score médio permite-nos proceder a analise
comparativa da satisfacao global obtida neste estudo com outros estudos realizados em
Portugal, que utilizaram o mesmo instrumento de avaliacao (Campos, 2012; Moreira, 2014;
Moura, 2015).

0 estudo de Moreira (2014) apresenta valores médios de satisfacdo global inferiores aos
observados no nosso estudo, valores esses observados na utilizacao de todos os sistemas de
informacdao em uso: “utilizadores do BSimple® revelaram-se, em média, os mais
satisfeitos com um score de 2,86, seguidos pelos utilizadores do SAPE/SClinico® com 2,54,
depois os utilizadores do Alert® com 2,28 e por fim, os menos satisfeitos foram os
utilizadores do JOne®, com um score de 1,61. Na globalidade, a média foi de 2,52” (p.

80). Os valores de dispersao observados sao semelhantes aos existentes no nosso estudo.

No estudo realizado por Moura (2015), registaram-se valores ligeiramente inferiores aos de
Moreira (2014), com uma média global de satisfacdo dos enfermeiros com o SIE em uso
(SAPE/SClinico®) de 2,53 (+,64), a escala do ACeS.

Tendo por base o estudo de Campos (2012), constatamos também valores mais baixos da
satisfacdo dos profissionais utilizadores do ALERT®ER, com uma média de 2,59 (+,60). Por
outro lado, os utilizadores do PICIS® eram, em média, os mais satisfeitos com um score de
3,24 (+,40), seguidos pelos utilizadores do SAPE® com 3,10 (+,51).

Tendo em conta estes resultados, podemos verificar que o nosso estudo apresentou um
valor médio da satisfacdo global dos enfermeiros com o SIE em uso superior relativamente

aos outros estudos efetuados, nomeadamente com um valor médio de 2,96.

3.3 Dimensdes da satisfacdo dos enfermeiros com o SIE em uso: Analise

fatorial exploratéria

Comecamos por proceder a analise da consisténcia interna do questionario utilizado, de
acordo com o procedimento anteriormente referido e com recurso a técnica mais usada
para calcular a consisténcia interna dos instrumentos: o Alpha de Cronbach. Segundo
Pestana e colaboradores (2005), a consisténcia interna de um instrumento é considerada
“Muito Boa” se Alpha de Cronbach superior a 0,9; “Boa” para Alpha de Cronbach entre 0,8
e 0,9; “Razoavel” se Alpha de Cronbach entre 0,7 e 0,8; “Fraca” se Alpha de Cronbach

entre 0,6 e 0,7; “Mediocre” para alpha<0,6.

No nosso estudo, o valor de Alpha de Cronbach foi de 0,978 para os 70 itens que integram
0 questionario, constatando-se que o valor ndao aumentava com a supressao de nenhum dos
itens englobados, verificando ainda a existéncia de uma correlacdo entre todos os itens

que varia entre 0,271 e 0,740.
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Face a extensdao do instrumento de colheita de dados utilizado, decidimos efetuar a
analise fatorial exploratoria (AFE). Esta analise teve como base reduzir, através da
agregacao, um grande nimero de varidveis em constructos mais amplos (Polit, Beck &
Hungler, 2001). Desta forma foi possivel analisar a relacao entre as variaveis, por forma a
descobrir um conjunto de fatores ou dimensdes, em nimero reduzido comparativamente

as variaveis originais, mas que demonstra o que as variaveis originais tém em comum.

Para identificar a adequacdo dos dados e testar a consisténcia geral dos dados para a
realizacdo da analise fatorial exploratdria, realizamos o teste de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO). Este teste € um procedimento estatistico inerente a analise fatorial, e que
pretende demonstrar a qualidade das correlacdes entre as variaveis originais. Os
resultados deste teste variam entre 0 e 1, quanto mais proximo de 1 melhor o resultado,
ou seja, mais adequada é a amostra a aplicacdo da analise fatorial (Maroco, 2007).Mas se
for abaixo dos 0,5 ja sera considerado “inaceitavel” a realizacdo da AFE (Lisboa, Augusto
& Ferreira, 2012).

ApOs a aplicacado do teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), o resultado obtido foi de 0,923, o
que nos permitiu verificar da adequacdo da amostra. Efetuamos também o teste de
esfericidade de Bartlett (Bartlett Test of Spherecity - BTS), cujo resultado obtido foi de
que foi de p<0,01. Este valor representa um nivel de significancia valido, por forma a
obtermos uma resposta valida e credivel na traducao dos resultados que surgem da analise
fatorial (Tabachnick & Fidell, 2007).

Os resultados obtidos para as duas medidas (Teste de esfericidade de Bartlett e Medida de
adequacidade da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin) indicaram que a analise fatorial seria

adequada.

Numa primeira fase, procedemos a analise fatorial com recurso a analise dos fatores por
extracdo através do método de componentes principais, com base nos auto-valores
(eingvalues) superiores a 1, sem fixar o nimero de fatores, por rotacdao Varimax e
normalizacdo de Kaiser, excluindo os valores omissos pelo método de listwise. A rotacao
Varimax e normalizacao de Kaiser teve o intuito de auxiliar na traducao dos fatores,
pretendendo que cada variavel mostre uma carga fatorial alta em poucos fatores ou em
apenas um, em que o proposito foi o de diminuir o niUmero de variaveis que manifestam
altas cargas em cada fator (Pallant, 2007). Desta analise fatorial resultou a extracdo de 13
fatores, que explicavam 77,11% da variancia (Anexo 4). A analise de cada um dos fatores
emergentes da AFE permitiu-nos a construcdo de uma matriz que é sobreponivel a
realizada por Campos (2012) e que sustentou a estruturacao do questionario desenvolvido

na altura e que foi alvo de utilizacao no nosso estudo.

Da apreciacao realizada, concluimos a semelhanca do verificado por Moreira (2014, p. 78)
“que a forma como as varidveis se agrupavam era muito convergente com as dimensbes

teoricas que presidiram a concecdo do questiondrio e que resultou do trabalho de Campos
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(2012). Estas apreciacbes acabaram por confirmar e dar robustez aquilo que foram os

resultados apurados e aos méritos do proprio questiondrio”.

Na mesma linha de pensamento, procedemos de acordo com a decisao tomada no estudo
de Moreira (2014, p. 78) “(...) e decidimos forcar a andlise fatorial a cinco fatores, uma
vez que, procuramos perceber em que medida os cinco dominios de natureza teodrica

apresentados por Campos (2012), eram passiveis de comparagdo e confirmacdo”.

Procedemos igualmente a analise fatorial com recurso a analise dos fatores por extracao
através do método de componentes principais, com um nimero fixo de fatores a extrair (5
FATORES), por rotacdo Varimax e normalizacao de Kaiser, excluindo os valores omissos
pelo método de listwise. Deste processo de analise fatorial exploratorio reduzida a 5

fatores, que explicam 59,95% da variancia (Anexo 5).

Na associac@o de cada um dos itens para a composicao de cada um dos fatores recorremos
aos critérios de saturacdo e integracdao anteriormente expostos. No que respeita a
composicao de cada um dos fatores, quando um item ou variavel original se correlacionava
de forma relevante com mais do que um dos fatores extraidos, decidimos inclui-lo no fator
em que a sua saturacdo fosse mais elevada, exceto quando a adequacdo tedrica da
inclusdo desse item no constructo em analise (fator/dimensao). Através da AFE é possivel
verificar que os cinco fatores sdo semelhantes (Quadro n° 4) aos dominios/dimensoes
encontrados nos trabalhos de Campos (2012), Moreira (2014) e Moura (2015), aspetos que

posteriormente discutiremos.

Processo de Processo de enfermagem e Partilha de informacao
enfermagem beneficios
Seguranca e Partilha de informacao Estrutura e contelidos de
manutencao da informacao necessaria a
informacao tomada de decisao
Mecanismos apoio ao Apoio e formacao Estruturas de suporte e
SI contributos do SIE
Aspetos técnicos Grafismo e seguranca Seguranca, protecao de
dados e apoio técnico e
formativo
Beneficios Equipamentos: velocidade, Apresentacao grafica de
qualidade e quantidade dados

Quadro n°4: Dimensodes da analise da satisfacdo dos utilizadores do SIE em uso

Atentemos, neste momento, aos resultados obtidos neste estudo fruto da analise fatorial

realizada.
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3.3.1 Dimensao 1 - Partilha de Informacao

O primeiro fator extraido da analise fatorial agrega um conjunto de itens que traduz uma

dimensao associada a satisfacdo com a “Partilha de Informagdo”, que reune 18 itens que

traduzem aspetos associados com a partilha de informacao (Quadro n° 5).

(Q.13) Mecanismos/dispositivos de gestdo de acesso de outros profissionais & documentacao 0,428
(Q. 14) Manutencao dos dados do cliente (“arquivo”) ao longo do tempo 0,458
(Q. 19) Acesso a informacao necessaria para o exercicio da atividade profissional 0,42

(Q. 20.1) Partilha de informacao documentada na mesma instituicao entre servicos diferentes, por 0,667
enfermeiros: Conteldo da informacéo partilhada

(Q. 20.2) Partilha de informacdao documentada na mesma instituicao entre servicos diferentes, por 0,683
enfermeiros: Quantidade da informacao partilhada

(Q. 20.3) Partilha de informacao documentada na mesma instituicao entre servicos diferentes, por 0,648
enfermeiros: Compreensibilidade da informacao

(Q. 21.1) Partilha de informacao documentada na mesma instituicao entre servicos diferentes, entre 0,566
enfermeiros e outros profissionais de salde: Conteudo da informacao partilhada

(Q. 21.2) Partilha de informacao documentada na mesma instituicao entre servicos diferentes, entre 0,608
enfermeiros e outros profissionais de saide: Quantidade da informacao partilhada

(Q. 21.3) Partilha de informacao documentada na mesma instituicdo entre servicos diferentes, entre 0,604
enfermeiros e outros profissionais de saide: Compreensibilidade da informacao

(Q. 22.1) Partilha de informacao documentada por outros profissionais de satde: Contetdo da informacéao 0,608
partilhada

(Q. 22.2) Partilha de informacdo documentada por outros profissionais de salde: Quantidade da 0,592
informacao partilhada

(Q. 22.3) Partilha de informacdo documentada por outros profissionais de saude: Compreensibilidade da 0,601
informacao

(Q. 23.1) Partilha de informacao documentada entre instituicdes diferentes, entre enfermeiros: Contetdo 0,797
da informacao partilhada

(Q. 23.2) Partilha de informagcdao documentada entre instituicoes diferentes, entre enfermeiros: 0,811
Quantidade da informacao partilhada

(Q. 23.3) Partilha de informagcdo documentada entre instituicoes diferentes, entre enfermeiros: 0,803
Compreensibilidade da informacao

(Q. 24.1) Partilha de informacdo documentada entre instituicdes diferentes, entre enfermeiros e outros 0,81

profissionais de salide: Conteudo da informacao partilhada

(Q. 24.2) Partilha de informacao documentada entre instituicoes diferentes, entre enfermeiros e outros 0,806
profissionais de salde: Quantidade da informacao partilhada

(Q. 24.3) Partilha de informacao documentada entre instituicdes diferentes, entre enfermeiros e outros 0,801

profissionais de salide: Compreensibilidade da informacao

Eigen values = 28,730 Variancia total = 41,0%

Método de extracao: Principal Component Analysis. Método de rotacdo: Varimax with Kaiser Normalization; carga fatorial

superior a 0,40

Quadro n° 5: Solucao fatorial da dimensao “Partilha de informacdo”

A variancia explicada por este fator foi de 41,0%. Os 18 itens apresentaram cargas fatoriais

que variaram de 0,42 a 0,81. Os itens associados a “partilha de informacdo entre
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instituicoes diferentes” apresentam cargas fatoriais mais elevadas, contrastando com os
aspetos associados ao acesso a informacao e aos mecanismos/dispositivos de gestdao de

acesso de outros profissionais a documentacao.

Mota, Pereira & Sousa (2014) citam Hayrinen, Saranto & Nykanen (2008, p. 293), que
referem que os SIE devem ser compreendidos como potentes “(...) repositorios de dados de
um cliente, em suporte eletronico, que permitam o armazenamento e a partilha de
informacdo com diversos utilizadores autorizados”. Na realidade esta dimensao centra-se
no acesso a informacdo necessaria a partilha, por utilizadores autorizados (tendo por base

mecanismos/dispositivos de gestao de acesso).

A questao da partilha de informacao abrange outros panoramas: desde o multiprofissional,
entre profissionais no ambito do mesmo servico ou na articulacao de distintos servicos ou
instituicoes. Neste sentido quanto mais os utilizadores partilharem informacdes e
experiéncias, melhor sera a eficiéncia da comunicacdo do conhecimento através das
plataformas e S| (Sousa, 2006). Os trabalhos realizados neste ambito (Pereira, 2001, 2007;
Sousa, 2006; Mota, 2010; Silva, 2011; Azevedo, 2012), realcam a importancia dos SIE na

promocao da continuidade de cuidados através da partilha de informacao.

Os diferentes itens centram-se na “partilha de informacdo na mesma instituicdo entre
servicos diferentes ou entre instituicoes diferentes, por enfermeiros e outros profissionais
de saude”. De realcar que o enfoque na partilha de informacao se centra no “contetdo e

quantidade de informacd@o” e na “compreensibilidade da informacao”.

Estes itens apontam para uma dimensao da satisfacao centrada na resposta do SIE em uso
em termos de mecanismos de acesso e disponibilizacao da informacao aos profissionais que
necessitam do acesso a essa informacao para efeitos de continuidade de cuidados, tendo
por base uma boa coordenacao de cuidados entre os profissionais envolvidos e bom fluxo

de informacao.

3.3.2 Dimensdo 2 - Acesso a informacdo necessaria a tomada de decisao

0 segundo fator extraido da analise fatorial agrega um conjunto de itens que traduz uma
dimenséao associada a satisfacdo com a “Acesso a informacdo necessdria a tomada de

decisdo”, que engloba 18 itens. A variancia explicada por este fator foi de 6,84%.

Os 18 itens apresentaram cargas fatoriais que variaram de 0,341 a 0,81. A inclusao dos
itens “Importdncia atribuida a Avaliacdo Inicial” (Q. 2) e “Atualizacbes dos
conteudos/parametrizacdo do SIE em uso” (Q. 28), com valores de saturacao inferiores a
0,4 justificam-se pela sua adequacao teédrica no constructo em analise. Relativamente ao
Ultimo item “Atualizacbes dos contetdos/parametrizacdo do SIE em uso” (Q. 28) a sua
saturacao superior a 0,4 em outra dimensao (fator 5: apresentacao grafica dos dados), nao

nos mereceu adequada integracao teorica. Os itens associados ao “Acesso a informacgdo
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necessdria @ tomada de decisGo” apresentam cargas fatoriais mais elevadas nos aspetos

associados a “importdncia atribuida e nivel de apoio a tomada de decisdo clinica na

identificacdo dos diagndsticos, Intervencées e resultados de enfermagem”, bem como da

“linguagem utilizada”, contrastando com os aspetos mais associados a estrutura do

backend do sistema, nomeadamente “Dispositivos/mecanismos de alerta” e “atualizacoes

dos contetdos/parametrizacdo do SIE”.

(Q.1.1) Linguagem utilizada nos diagnosticos de enfermagem 0,704
(Q. 1.2) Linguagem utilizada nas intervencoes de enfermagem 0,697
(Q. 1.3) Linguagem utilizada nos resultados enfermagem 0,728
(Q. 2) Importancia atribuida a “Avaliacéo inicial de enfermagem” 0,354
(Q. 3) Importancia atribuida aos “Diagnosticos de enfermagem” 0,762
(Q. 4) Importancia atribuida as “Intervencoes de enfermagem” 0,797
(Q. 5) Importancia atribuida aos “Resultados de enfermagem” 0,81

(Q. 6) Associacao entre um diagnéstico especifico, as respetivas intervencées e resultados de enfermagem 0,688
(Q. 7.1) Nivel de apoio a tomada de deciséo clinica na identificacdo dos diagnosticos de enfermagem 0,747
(Q. 7.2) Nivel de apoio a tomada de decisao clinica nas intervencdes de enfermagem 0,747
(Q. 7.3) Nivel de apoio a tomada de decisao clinica nos resultados de enfermagem 0,751
(Q. 8) Dispositivos/mecanismos de alerta 0,448
(Q. 9) Representar os cuidados 0,48
(Q. 10) Realizar atualizacdes dos contetdos/parametrizacao 0,466
(Q. 11) Realizar atualizacdes baseadas na evidéncia cientifica 0,519
(Q. 12) Mecanismos de acesso individual ao processo clinico do cliente 0,493
(Q. 18) Possibilidade de documentacado da informacdo que reporta como relevante para o exercicio da 0,41

atividade profissional

(Q. 28) Atualizacdes dos conteldos/parametrizacdo do SIE em uso 0,343

Eigen values = 4,79 Variancia total = 6,84%

superior a 0,40

Método de extracao: Principal Component Analysis. Método de rotacdo: Varimax with Kaiser Normalization; carga fatorial

Quadro n° 6: Solucao fatorial da dimensao “Acesso a informacdo necessdria G tomada de

decisd@o”
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A tomada de decisao consiste “(...) em escolher a melhor alternativa de acordo com
critérios estabelecidos, com base numa certa quantidade e qualidade de informacéo, com
0 propdsito de atingir um objetivo especifico ou um determinado resultado” (NUNES,
2011, p.133). O individuo tera que ser capaz de se basear numa razdo deliberativa, dado
que a decisao pressupde decisdes morais que acaba por afetar o outro. Ora esta dimensao
centra-se nos aspetos relevantes do acesso a informacdo para tomada de decisdo em
enfermagem, nomeadamente, associada a importancia atribuida e nivel de apoio a tomada
de decisao clinica na identificacdo dos diagndsticos, Intervencdes e resultados de
enfermagem, bem como da linguagem utilizada (neste caso concreto dos SIE em uso, a
CIPE®).

A tomada de decisao surge de um procedimento sistematizado que abrange o estudo da
problematica perante um levantamento dos dados, producao de informacao, instituindo
propostas e solucoes, escolha da decisao, viabilizacao e aplicacdo da mesma, e analise dos
resultados obtidos (Mota, Pereira & Sousa, 2014). Os autores supracitados citam Guimaraes
& Evora (2004, p. 74), que afirmam que “A informacdo é um recurso primordial para a
tomada de decisdo”. Esta é usada como um meio que atua fortemente sobre todas as
tomadas de decisdo, no meio clinico, organizacional ou de gestdo. E, neste caso, as
tecnologias de informacdo, estas auxiliam na planificacdo e intervencao em salde,

simplificando a tomada de decisao dos gestores e dos enfermeiros (Cunha, 2008).

Os itens que integram este fator apontam para uma dimensao da satisfacao centrada na
resposta do SIE em uso em termos de acesso a informacao necessaria (pela linguagem
utilizada, quer pela importancia atribuida). A informacdo € interveniente no

conhecimento, sendo um recurso primordial no processo de tomada de decisao.

Sobre a linguagem utilizada, um estudo sobre a “Influéncia dos Sistemas de Informacdo de
Enfermagem na Aprendizagem dos Estudantes Licenciatura, em Ensino Clinico”, elaborado
por Almeida & Ferreira (2010), constata que existe uma disparidade estatistica significante
entre a percepcdo de utilidade da CIPE®, nos servicos em que estd implementada em
relacdo aos servicos onde nao esta implementada. Estes resultados mostram que os
enfermeiros recém-licenciados tém a percepcao, de que a aplicacdo da CIPE®, aquando da
formacdo, em servicos onde esta ja esta a ser aplicada é claramente Util relativamente

aos servicos que nao a utilizam.

Os participantes do estudo referem que a utilizacdo da CIPE® e a construcdo e
implementacao de planos de cuidados permitem a: continuidade da assisténcia; qualidade
dos registos; visualizacdo de resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem;
comunicacao profissional; focalizacao no objeto de estudo disciplinar; partilha de uma
terminologia disciplinar; organizacao do trabalho; personalizacao dos cuidados;

visibilidade social dos cuidados de enfermagem.
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Na gestdao da salde urge tomadas de decisdo de elevada responsabilidade e com alta
pertinéncia social, dado que um gestor, tem como principal funcdo a tomada de decisao
(Lima, Antunes & Silva 2015). Os autores citam Branco (2001, p. 64) que afirma que a “(...)

tomada de decisdo representard a conversdo das informacées em agdo”.

Nos Ultimos tempos, tem-se vindo a assistir a uma grande evolucao a nivel da informacéo
em saude, referente ao seu aperfeicoamento, aumento do numero dos SI, no
desenvolvimento de competéncias para aplicar os sistemas, por forma a conceber
conhecimento e interferir em realidades especificas, concluimos que os Sl em salde

auxiliam no planeamento e na tomada de decisao (Lima, Antunes & Silva, 2015).

3.3.3 Dimensao 3 - Estruturas de suporte e contributos do SIE

Como terceiro fator obtido da analise fatorial exploratéria emerge uma dimensao
associada a satisfacdo com as “Estruturas de suporte e contributos do SIE”, que agrega
um conjunto de 19 itens. A variancia explicada por esta dimensao foi de 4,71%. Os 19 itens

apresentaram cargas fatoriais que variaram de 0,446 a 0,735.

Os itens associados as “estruturas de suporte e contributos do SIE” apresentam cargas
fatoriais mais elevadas nos aspetos associados aos “contributos dos SIE”, nomeadamente
na promocdao da capacidade de tomada de decisdao e autonomia no exercicio da sua
atividade profissional, na promocao da eficiéncia dos cuidados de enfermagem, na
produtividade do exercicio da sua atividade profissional, na promocao da formacao e
investigacdo em enfermagem e nos indicadores gerados como estratégia de gestdo de
recursos materiais e humanos, contrastando com os aspetos mais associados a “prontiddo
de resposta do sistema na documentacdo/acesso a informacdo e quantidade/qualidade do

hardware existente”.

O uso dos sistemas de informacao, em ambiente hospitalar tem sido cada vez mais
reconhecido na pratica dos cuidados de enfermagem, porque: simplifica a organizacdo do
trabalho nomeadamente nos registos e na avaliacao dos cuidados a doentes, possibilita
uma maior adaptabilidade no cuidado direto ao cliente; rentabiliza os recursos humanos e
tecnologicos, com o intuito de obter efeitos econdmicos positivos, em que o sistema de
saude sera mais eficiente e eficaz na tomada de decisdao certa e no momento oportuno
(Cunha, 2008).

Mota, Pereira & Sousa (2014) referem que na saude a qualidade dos Sl é fundamental dado
que sao estes que suportam a informacdo Util e essencial as diferentes funcdes dos

profissionais de salde e aos diversos niveis de decisao da organizacao.
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(Q.30.1) Prontidao de resposta relativamente ao tempo que despende/gasta na execucao da documentacao 0,483
dos cuidados

(Q. 30.2) Prontidao de resposta relativamente a velocidade de registo, gravacao e reserva dos dados 0,484

(Q. 30.3) Prontidao de resposta relativamente a velocidade de acesso a informacdo ja documentada por 0,488
enfermeiros

(Q. 30.4) Prontidao de resposta relativamente a velocidade de acesso a informacéo ja documentada por 0,446
outros profissionais de salde

(Q. 31) Relativamente a quantidade de terminais (computadores) disponiveis para proceder a documentacéo 0,492
(Q. 32) Relativamente a qualidade de terminais (computadores) disponiveis para proceder a documentacgéo 0,477
(Q. 33) Relativamente a formacao prévia 0,521
(Q. 34) Sobre a formagao continua 0,528
(Q. 35) Relativamente ao contributo do SIE no uso na promogao da eficiéncia dos cuidados de enfermagem 0,686
(Q. 36) Relativamente ao contributo do SIE na promocao da capacidade de tomada de decisdo e autonomia 0,735

no exercicio da sua atividade profissional

(Q. 37) Relativamente ao contributo do SIE na produtividade do exercicio da sua atividade profissional 0,683
(Q. 38) Relativamente aos contributos do SIE na promocao da formacao e investigacdo em enfermagem 0,645
(Q. 39) Relativamente ao contributo do SIE na promocao dos ganhos em saude dos clientes 0,69
(Q. 40) Relativamente a quantidade dos indicadores relativos aos cuidados de enfermagem que sdo gerados 0,631
(Q. 41) Relativamente a qualidade dos indicadores relativos aos cuidados de enfermagem que sao gerados 0,685
(Q. 42) Relativamente aos contributos do SIE em uso na promoc¢ao da comunicacao entre os diferentes niveis 0,643

de gestao da instituicao

(Q. 43.1) Os eventuais indicadores relativos aos cuidados de enfermagem na estratégia de gestao de recurso 0,544
humanos
(Q. 43.2) Os eventuais indicadores relativos aos cuidados de enfermagem na estratégia de gestdo de recursos 0,522

materiais no servico

(Q. 44) Facilidade de utilizacao 0,55

Eigen values = 3,29 Variancia total = 4,71%

Método de extracao: Principal Component Analysis. Método de rotacdo: Varimax with Kaiser Normalization; carga fatorial
superior a 0,40

Quadro n° 7: Solucao fatorial da dimensao “Acesso a informacdo necessdria G tomada de

decisd@o”
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Os estudos de Campos (2012), Moreira (2014) e Moura (2015) possuem resultados
comparaveis ao nosso. Esta consisténcia de resultados sugere-nos que, nos NOssos servicos
publicos de salde, depois dos Sl serem implementados decresce o apoio logistico a sua

manutencao e rentabilizacao.

3.3.4 Dimensao 4 - Seguranca, protecdao de dados e apoio técnico

Um quarto fator obtido da analise fatorial agrupa um conjunto de itens que traduz uma
dimensao associada a satisfacdo com a “Seguranca, protecdo de dados e apoio técnico”,
que reune 10 itens (Quadro n® 8). A variancia explicada por este fator foi de 3,96%. Os 10
itens apresentaram cargas fatoriais que variaram de 0,351 a 0,8. A inclusao dos itens
“Nivel global de seguranca/protecdo dos dados dos clientes do SIE nas utilizacbes
indevidas por estranhos” (Q.15) e “Mecanismos de seguranca que impedem a
documentacdo de dados aberrantes” (Q. 17), com valores de saturacao inferiores a 0,4
justificou-se pela sua adequacéo teodrica no constructo em analise. Os itens associados ao
“nivel global de seguranca/protecdo dos dados dos clientes em mecanismos de seguranca
que impedem a documentacdo de dados aberrantes” apresentam cargas fatoriais mais

baixas, contrastando com os aspetos associados aos “Mecanismos de apoio técnico” que

apresentam maiores cargas fatoriais.

(Q.15) Nivel global de seguranca/protecdo dos dados dos clientes do SIE nas utilizacdes indevidas “por 0,351
estranhos”

(Q.16) Nivel global de seguranca/protecédo dos dados dos clientes do SIE em uso, face a utilizacdes indevidas 0,41
“por utilizadores autenticados”

(Q. 17) Mecanismos de seguranca que impedem a documentacao de dados aberrantes 0,394
(Q. 25.1) Mecanismos de apoio técnico do “servico de informatica” nas horas de expediente 0,714
(Q. 25.2) Mecanismos de apoio técnico do “servico de informatica” fora das horas de expediente 0,589
(Q. 26.1) Mecanismos de apoio técnico no que respeita ao apoio técnico presencial 0’763
(Q. 26.2) Mecanismos de apoio técnico no que respeita ao apoio técnico por telefone 0,8
(Q. 26.3) Mecanismos de apoio técnico no que respeita ao apoio técnico por e-mail 0,685
(Q. 26.4) Mecanismos de apoio técnico no que respeita aos mecanismos de ajuda do proprio sistema 0,584
(Q. 27) Relativamente ao apoio quotidiano dos enfermeiros formadores/elos de ligacdo do servico 0,454
Eigen values = 2,77 Variancia total = 3,96%

Método de extracao: Principal Component Analysis. Método de rotacdo: Varimax with Kaiser Normalization; carga fatorial
superior a 0,40

Quadro n° 8: Solucdo fatorial da dimensdo “Seguranca, protecdo de dados e apoio

técnico”
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Quando se fala na seguranca da informacao, nao podemos esquecer a identificacao das
ameacas, reais e potenciais, 0 que torna possivel prever as potenciais ameacas. Gaivéo
(2008, p. 153) cita Veiga (2002) que afirma que nos Sl “(...) os problemas de seguranca
podem localizar-se nos mais diversos niveis organizacionais (redes, sistemas informdticos,
instalacées, Pessoas - utilizadores e/ou técnicos, modo como é encarada a seguranca)”.
Neste sentido, torna-se fundamental atender as falhas que surgem, porque estas

geralmente ocorrem no elo mais fraco.

A seguranca da informacao consiste num cuidado pessoal e social, dado que com a
globalizacdo houve informacdes que se tornaram vulneraveis, comprometendo a
confidencialidade e a integridade das informacdes (Gaivéo, 2008). Todos nds somos
responsaveis pela garantia e manutencao do sistema de informacdo, sendo primordial a
envolvéncia de todos, porque somos parte integrante e com papel ativo na manutencao e
garantia da seguranca dos dados.

A informacédo de salde é propriedade do proprio individuo, em que as organizacdes de
salde deverao ser confiaveis, mantendo a seguranca e protecao de dados ao nivel dos SI.
Estas tém a obrigacdo de ter a capacidade de manter, durante o processo de
armazenamento, processamento ou transmissao, a confidencialidade (confirmar que a
informacéo sé pode ser consentida por quem tem a permissao e garantir a protecao contra
0 acesso de leitura intencional ou acidental aos dados). Tém que demonstrar integridade
(mantendo a precisao e a totalidade da informacao, mantendo a forma como a informacgao
€ processada) e apresentar disponibilidade da informacao (garantindo que os utilizadores
autorizados tém acesso a informacdo sempre que é solicitada, evitando situacdes
propositadas ou acidentais de ndo acesso aos dados) (Ministério da Salde: Administracao
Central do Sistema de Salde, 2009).

3.3.5 Dimensdo 5 - Apresentacédo grafica de dados

Um quinto fator emerge da analise fatorial agregando um conjunto de 5 itens (Quadro n°
9) que representam uma dimens&do associada a satisfacdo com a “Apresentacdo grdfica
de dados”. A variancia explicada por este fator foi de 3,38%. Os 5 itens apresentaram
cargas fatoriais que variaram de 0,52 a 0,621, associados a apresentacdo grafica das
interfaces do sistema, que sustentam a disponibilizacao dos dados de avaliacao inicial e
planeamento de cuidados, bem como as interfaces de documentacao da execucao das
intervencdes de enfermagem e dos dados de avaliacdo da evolucdo da condicdo de saude

do cliente.

69



(Q.29.1) Apresentacao grafica dos interfaces da “avaliacdo inicial do cliente” 0,623
(Q.29.2) Apresentacao grafica dos interfaces da “plano de cuidados do cliente” 0,52
(Q. 29.3) Apresentacdo grafica dos interfaces da “documentacdo da execucdo das intervencoes 0,532

autonomas de enfermagem”

(Q. 29.4) Apresentacdo grafica dos interfaces da “documentacdo da execucdo das intervencoes 0.523
interdependentes de enfermagem”

(Q. 29.5) Apresentacdo grafica dos interfaces da “documentacdo da evolucdo/resultados de 0.534
enfermagem”

Eigen values = 2,37 Variancia total = 3,38%

Método de extracao: Principal Component Analysis. Método de rotacao: Varimax with Kaiser Normalization; carga
fatorial superior a 0,40

Quadro n° 9: Solucao fatorial da dimensao “Apresentacdo grdfica de dados”

Os sistemas de informacao podem fazer uso de uma grande diversidade de estruturas
tecnologicas. As interfaces para introducdao de dados podem ser adaptadas a cada
situacao, podendo ser apresentadas ao utilizador em diferentes formatos. A apresentacao
grafica das diferentes interfaces no sistema de informacao é relevante nomeadamente na
estrutura de workflow dos SIE, podendo potenciar a facilidade de utilizacao e a prontidao
do sistema na resposta de acesso aos dados, bem como no processo de documentacao.
Neste sentido, interfere de forma relevante na satisfacao dos seus utilizadores e como nos
refere Campos (2012), é usualmente incorporada nas abordagens de avaliacao de sistemas

de informacao.

A apresentacao grafica dos dados, refere-se ao grafismo das varias interfaces existentes no
SI e tém sido sempre consideradas nas investigacoes sobre a avaliacao dos Sl (Delone &
Mclean, 1992). O grafismo deve ponderar, alem dos aspetos tecnologicos, o modelo

cognitivo dos utilizadores, e considerar o prazer na sua utilizacao (Moreira, 2014).

3.4 Satisfacdo dos enfermeiros com o SIE em uso no SESARAM

No ponto 3.2.1, apresentamos o nivel de “satisfacdo global dos enfermeiros com o SIE
em uso”, resultado da computacao de uma nova variavel “Score Global de satisfacao”,
com baseadas nas respostas aos itens que integravam o questionario. Este score representa
a satisfacao global dos enfermeiros com o sistema de informacao usado no SESARAM (valor
expresso numa escala quantitativa continua, variando de 1- pouco satisfeito a 5 - muito

satisfeito), com um valor médio da satisfacao de 2,96 e mediana de 3.
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ApOs a realizacao da AFE e da sua reducao a 5 dimensdes que caraterizam a Satisfacao dos
enfermeiros com o SIE em uso no SESARAM, procedemos a analise dos resultados obtidos
em cada uma das dimensdoes e suas relacoes, computando novas variaveis que
correspondem a cada uma das dimensdes identificadas, que resultaram da média dos
scores dos itens que as integravam, retirando as respostas nulas. Este score representa a
satisfacao global dos enfermeiros em cada uma das dimensées (quadro n° 10). O quadro n°
10 permite-nos verificar que o valor médio da satisfacao global dos enfermeiros em cada

uma das dimensoes.

Partilha da
Informacao

2,91 3 3 0,707 0,50 1,0 4,9

Acesso a informacao

necessaria a tomada| 3,13 3,1 3 0,623 0,39 1,0 4,8
de decisao

Estruturas de

suporte el 2,81 2,8 3 0,642 0,41 1,0 4,7

contributos do SIE

Seguranca, protecao

de dados e apoio] 3,04 3,1 3 0,709 0,50 1,0 5
técnico
Apresentacao 3,02 3 3 | 0,75 0,57 1,0 5

grafica de dados

Quadro n°® 10: Valor médio da satisfacdo global dos enfermeiros em cada uma das

dimensoes

Constata-se que os valores da média oscilam entre 2,81 (satisfacdo com as estruturas de
suporte e contributos do SIE) e 3,13 (satisfacdo com o acesso a informacao necessaria a
tomada de decisao).Apenas a dimensao da satisfacdo comas estruturas de suporte e

contributos do SIE apresenta um valor de mediana inferior a 3.

Relativamente aos restantes itens, os valores da dispersdao sdo sobreponiveis entre as
diferentes dimensbes, com excecao da variancia da satisfacdo com o acesso a informacao
necessaria a tomada de decisao, cujo valor (0,30) indica o menor distanciamento que os
seus valores se encontram do valor esperado, comparativamente com o valor associado a
dimensao “satisfacGo com a apresentacdo grdfica dos dados” (0,57). Contudo, os baixos
desvios padrao observados indica que os dados tendem a estar proximos da média, ou seja,
a variacao ou "dispersao” existente em relacao a média (ou valor esperado) é globalmente

baixa.
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Satisfacao com a partilha da Informacéao

Como pudemos observar através do quadro anterior, o valor médio da satisfacao global dos

enfermeiros na dimensao “Partilha de informacdo” é de 2,91.

Os itens associados a “partilha de informacdo entre instituicbes diferentes, por
enfermeiros e entre enfermeiros e outros profissionais de satide”, com enfoque no
“conteudo e quantidade de informacdo” e na “compreensibilidade da informacdo”, sao os
aspetos onde se verificam menores valores da satisfacao dos enfermeiros com a partilha de
informacéo, verificando-se valores da média que oscilam entre 2,56 e 2.67, com valores de

dispersao semelhantes.

Estes itens encontram-se associados aos aspetos de integracao e interoperabilidade
(técnica e semantica) entre as estruturas de partilha de informacdo entre diferentes
instituicdes. Ja Sousa (2006) afirma que quando falamos da partilha de dados efetuados
pelos enfermeiros “(...) em particular a sua compreensdo pelos utilizadores, mantendo o
objetivo clinico e operacional, o contexto e o significado da informacédo, reportamo-nos a
uma dimensdo central da interoperabilidade - a interoperabilidade semdntica -,

fundamental nos aspetos relativos aos cuidados de enfermagem” (s.p.).

E primordial que os SI permitam os requisitos, sendo estes estruturais e de conteldo,
centralizados na informacéo essencial para os diversos profissionais de salde, que assiste o
cliente (Mota, Pereira & Sousa, 2014). Os autores reforcam ainda que um dos objetivos dos
SI é a promocao da continuidade dos cuidados, sendo esta uma referéncia constante nos
processos de avaliacdo da qualidade dos servicos de salde, sendo indispensavel a

assisténcia na dinamica dos cuidados.

A dimensao que integra os itens associados a partilha de informacdo na mesma instituicao
apresenta niveis de satisfacdo mais elevados (3,11), provavelmente por se encontrarem no
mesmo espaco, os utilizadores mais facilmente tiram as suas dlvidas, partilham

informacdes com os elos de ligacao, obtendo a informacao muito mais facilmente.

Antagonicamente, a partilha de informacao entre instituicbes diferentes, entre
enfermeiros e outros profissionais de salde apresenta valores de satisfacdo mais baixos
(2,64), provavelmente por ndo haver esta proximidade entre os elementos. Como ha um
corte espacial, é o suficiente para os utilizadores apresentarem niveis mais baixos de
satisfacao. A partilha de informacao sera uma dimensdo definitiva para a ascensdo da
continuidade de cuidados. “Sendo a continuidade de cuidados um dos propositos dos
sistemas de informacéo, verifica-se, contudo, que o conceito de continuidade é entendido
de forma diversa pelos diferentes prestadores de cuidados de saude.” (Azevedo, 2012, p.
115). Os SIE foram desenvolvidos, por forma a garantir e impulsionar a continuidade de

cuidados.
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Mecanismos/dispositivos de gestdo de acesso de outros profissionais a documentacéo 3,12 3 3 0,859 0,737 5
Manutencdo dos dados do cliente ao longo do tempo 2,95 3 3 0,935 0,874 5
Acesso a informacdo necessdria para o exercicio da atividade profissional 3,26 3 3 0,864 0,747 5
Partilha de informa¢ao documentada (do conteudo) na mesma instituicdo entre servicos diferentes, por 3,03 3 3 0,963 0,928 5
Enfermeiros
Partilha de informa¢ao documentada (de quantidade) na mesma instituicdo entre servigos diferentes, por 3,03 3 3 0,943 0,889 5
Enfermeiros
Partilha de informag¢do documentada (de compreensibilidade) na mesma instituicdo entre servicos diferentes,
. 3,11 3 3 0,912 0,831 5
por Enfermeiros
Partilha de informacdo documentada (do contetudo) na mesma instituicdo entre servicos diferentes, entre
. oL . 2,99 3 3 0,938 0,879 5
Enfermeiros e outros profissionais de saude
Partilha de informag¢do documentada (de quantidade) na mesma instituicdo entre servicos diferentes, entre
. Lo h 2,99 3 3 0,901 0,812 5
Enfermeiros e outros profissionais de saude
Partilha de informag¢do documentada (de compreensibilidade) na mesma instituicdo entre servicos diferentes,
. Lo . 2,98 3 3 0,918 0,844 5
entre Enfermeiros e outros profissionais de saude
Partilha de informacdao documentada (de contgudo) por outros profissionais de saude no seu sistema de 3,10 3 3 0,879 0,773 5
informacao
Partilha da informa¢ao documentada (de quant!dade) por outros profissionais de saude no seu sistema de 3,06 3 3 0,895 0,801 5
informacado
Partilha da informa¢ao documentada (de compreens'rbllrdade) por outros profissionais de saude no seu sistema 3,10 3 3 0,864 0,746 5
de informagao
Partilha de informag¢do documentada (do conteudo) entre institui¢oes diferentes, por Enfermeiros 2,65 3 3 0,987 0,975 5
Partilha de informac¢do documentada (de quantidade) entre instituicoes diferentes, por Enfermeiros 2,64 3 3 0,952 0,907 5
Partilha de informac¢do documentada (de compreensibilidade) entre instituicoes diferentes, por Enfermeiros | 2,67 3 3 0,958 0,918 5
Partilha de informagdo documentada (do contetdo) entre institui¢oes diferentes, entre Enfermeiros e outros
AR ; 2,56 3 3 0,910 0,829 5
profissionais de saude
Partilha de informacdo documentada (de quantidade) entre instituicoes diferentes, entre Enfermeiros e outros
P . 2,56 3 3 0,907 0,822 5
profissionais de saude
Partilha de informacao documentada (de compreensibilidade) entre instituicoes diferentes, entre Enfermeiros 2,60 3 3 0,957 0,915 5

e outros profissionais de saude

Quadro n° 11: Dimensao 1 - Partilha da Informacao
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Satisfacdo com o acesso a informacao necessaria a tomada de decisao

O valor médio da satisfacdo global dos enfermeiros na dimensdo “Satisfacdo com o
acesso a informacgdo necessdria a tomada de decisdo” é de 3,13; sendo a dimensao

onde se observa o valor de satisfacao mais elevado.

Gaivéo (2008) cita Herrmann (2002) que invoca a “velha expressao”: “informacdo é
poder”, sendo que nos S| esta afirmacao se adequa pelo que a informacao leva a tomadas
de decisao informadas e suportadas com conhecimento desde que corretamente analisadas

e sintetizadas.

A analise dos valores médios de cada um dos itens que integra esta dimensdo permite-nos
constatar que o item “Importancia atribuida a avaliacdo inicial de enfermagem (suporte
de papel)” apresenta o valor da média mais baixo (2,60), sobreponivel ao observado com o
item “Apresentacdo grdfica das interfaces da "avaliacéo inicial do cliente” na dimensao 4,
que apresenta um valor da média inferior a 3 (2,58) e um valor de desvio padrao e
variancia superior a 1, o que traduz uma maior dispersao das respostas entre os

participantes.

Os enfermeiros do SESARAM evidenciaram um valor mais baixo no que respeita
“Importdncia atribuida a avaliacdo inicial de enfermagem (suporte de papel)”,
provavelmente por esta ainda ser feita ainda em suporte papel, facto este que tem sido

muitas vezes solicitado em formato informatico, mas ainda ndo se encontra disponivel.

Na realidade, a documentacdo em suporte de papel (desintegrada da estrutura de
organizacdo dos dados para a tomada de decisao) nao favorece uma rapida analise dos
dados disponibilizados pelo sistema, com implicacdes no processo de concecao de cuidados
de enfermagem. Por outro lado, o seu registo, que carateriza em muitos dos dados a
condicao de salde da pessoa no momento da admissdo ndo é integrado na analise da
evolucao ao longo do internamento, o que dificulta em muitos momentos a rapidez de

acesso aos dados e a sua analise.

Por outro lado, os itens associados a “linguagem utilizada”, “Importéncia atribuida aos
diagnodsticos/intervengbes e resultados”, bem como os “mecanismos de acesso individual
ao processo clinico”, sdo os que apresentam valores da média mais elevados, entre 3,20 e
3,43. A linguagem utilizada é a CIPE® versao 1, estando o sistema a ser atualizado para a
nossa versao. Os enfermeiros constroem os diagnosticos e intervencées de acordo com a
CIPE® versao1.

A justificacdo para a existéncia destes valores de satisfacdo reforca a ideia que a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) proporciona uma
linguagem comum para que os profissionais de salde consigam descrever o que

percecionam e observam, registando as suas intervencoes (CIPE, 2011).
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0 uso da CIPE® é essencial, possibilitando aos enfermeiros de diferentes regides e paises
consigam relacionar a pratica de Enfermagem e compartilhar informacdes sobre a
prestacdo de cuidados e ganhos em salde. Partilhamos a ideia apresentada pelo ICN de
que “A CIPE® é um produto do Programa eHealth promovido pelo Conselho Internacional
de Enfermeiros (ICN) - programa cujo objectivo consiste em transformar a Enfermagem e
melhorar a Saude através da aplicacdo visiondria das tecnologias de informacdo e
comunicacdo.” (CIPE®, 2011, p. 13).

Na realidade a CIPE® é uma ferramenta de informacao essencial no apoio a tomada de
decisao, dado que permite que os enfermeiros possam estabelecer padroes de comparacao
para uma pratica segura e efetiva de cuidados a todo o nivel, num contexto local ou até
internacional (CIPE, 2011).

Os mecanismos de acesso individual ao processo clinico do cliente o nivel de satisfacdo é
mais elevado provavelmente por se conseguir ter acesso ao processo do cliente de uma

forma simples, rapida (a distancia de “click”) e segura.

No que concerne a capacidade de atualizacdes dos contelidos/parametrizacao, em funcao
das necessidades especificas do servico, os enfermeiros encontram-se menos satisfeitos
provavelmente pelo sistema ndao permitir qualquer alteracao, sendo necessario remeter

para o grupo de trabalho, para conseguir efetuar alguma alteracao no SIE.
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Linguagem utilizada na construcdo dos diagnosticos de Enfermagem 3 3 0,815 0,664 1 5
Ling,u_agem utilizada na construg¢ao das inte:rvengées de Enfermato;em 3,33 3 3 0,792 0,627 1 5
Linguagem utilizada na construcdo dos resultados de Enfermagem 3,29 3 3 0,828 0,686 1 5
Importancia atribuida a avaliagdo inicial de enfermagem (suporte de papel) 2,60 3 3 1,161 1,348 1 5
Importancia atribuida aos diagnésticos de enfermagem 3,30 3 3 0,824 0,679 1 5
Importancia atribuida as inte;vengées de enfermag-em 3,35 3 3 0,781 0,610 1 5
Importdncia atribuida aos resultados de enfermagem 3,28 3 3 0,824 0,679 1 5
Associagdo entre um diagndstico especifico, as respetivas intervencoes e 3,21 3 3 0,864 0,747 1 5
resultados de enfermagem
Apoio a tomada de decisdo na identificacdo dos diagnosticos de Enfermagem 3,04 3 3 0,862 0,743 1 5
Apoio a tomada de decisdo na identificacdo das intervengées de Enfermagem 3,07 3 3 0,862 0,744 1 5
Apoio a tomada de decisdo na identificacdo dos resultados de Enfermagem 3,02 3 3 0,878 0,772 1 5
Dispositivos/mecanismos de alerta B 3,13 4 4 1,087 1,182 1 5
Capacidade de representar os cuidados efetivamente prestados ao cliente 2,93 3 3 0,911 0,831 1 5
Capacidade de atualizag&e:s dos contedq(_)s/parametr.izag:do, em fungdo das 2,93 3 3 0,856 0,732 1 5
necessidades especificas do servico
Capacidade de atualizagbes baseadas na evidéncia cientifica 2,90 3 3 0,902 0,813 1 5
Mecanismos de acesso individual ao processo clinico do cliente 3,43 3 3 0,914 0,835 1 5
Documentacdo da informacdo relevante para o exercicio da atividade profissional | 3,18 3 3 0,825 0,680 1 5
Frequencia de atual:zagoe's dos conteuqqs /parametfrzagao em funcao das 3,00 3 3 0,833 0,693 1 5
necessidades especificas do servi¢o

Quadro n° 12: Dimensao 2 - Acesso a informacao necessaria a tomada de decisao
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Satisfacdo com as estruturas de suporte e contributos do SIE

O valor médio da satisfacao global dos enfermeiros na dimensao “Satisfacdo com as
estruturas de suporte e contributos do SIE” é de 2,81, sendo a dimensdao onde se

observa o valor de satisfacdo mais baixo, com um valor da mediana também de 2,8.

A analise dos valores médios de cada um dos itens que integra esta dimensdo permite-nos
constatar que os itens associados a “quantidade/qualidade dos terminais disponiveis”
apresentamos valores da média mais baixos (2,38 e 2,46) e valores de desvio padrdo e
variancia superior a 1, o que traduz uma maior dispersao das respostas entre os
participantes. Este item tem por base as questdoes associadas ao uso de hardware e o
impacto que isso tem no acesso ao sistema de informacado e aos dados disponibilizados.
Pelo que a satisfacdo dos utilizadores dos SI em suporte eletronico estdao dependentes da

ergonomia e da atualidade do proprio hardware.

Muitas vezes, o deficiente suporte de apoio pelos departamentos de S| (quer na resolucao
de problemas de hardware ou software) podera ser um aspeto relevante no sucesso da

implementacao de SI.

Paralelamente também o item associado a “Formagdo continua na utilizacdo do sistema”
que apresenta um valor da média baixo (2,58), seguidos de imediato da “utilizacdo de
indicadores relativos aos cuidados de enfermagem na estratégia de gestdao de recursos

humanos e materiais” apresentam valores da média baixos, nomeadamente, 2,59 e 2,60.

Relativamente a “formacao continua na utilizacdo do sistema” na opinido de Sousa (2005,
p. 64) que cita Modesto (2003) as pessoas sao elementos de mudanca, referindo que
“Quem decide enfrentar a mudanca sGo as Pessoas, e sdo estas quem em definitivo
constroem, adaptam-se, ou rejeitam as mudancas introduzidas nas Organizacées”. Por
isso, é primordial entenderem o porqué da mudanca, terem a aptidao da realizacéo do seu
trabalho, através da mudanca, obtendo a informacao necessaria e consequentemente

alcancar os resultados positivos pela mudanca.

Por outro lado, os itens associados aos contributos dos SIE apresentam valores da média
elevados, entre 2,98 e 3,04. Cunha (2008) encara a tecnologia como um meio facilitador
nas diversas atividades do enfermeiro que atuam sobre a qualidade dos cuidados
concedidos, ao nivel do desempenho do processo de enfermagem, da pratica tendo por

base a evidéncia, continuidade e visibilidade dos cuidados de enfermagem.

Na acecdo de Narciso, Inacio & Carvalho (2014), o contributo da tecnologia na gestdao em
cuidados de enfermagem tem vindo a assumir um papel relevante e interligado com a
eficiéncia, eficacia e seguranca dos cuidados. Aleixo (2010) refere a importancia de haver
mais enfermeiros gestores em lugares estratégicos com intervencao a nivel de decistes
publicas para mobilizar investimentos por forma a haver um crescente investimento na

investigacao. Reforca ainda que os Sl limitam-se ainda a classificacdo de doentes, sistema
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de assiduidade, horarios dos enfermeiros e gestao de recursos. No entanto Narciso, Inacio
& Carvalho (2014), afirmam que as tecnologias da informacao na gestao em cuidados de
enfermagem permitem a eficiéncia organizacional, a otimizacdo do uso dos recursos e a

melhoria dos cuidados de saude.

A utilizacdo dos indicadores é fundamental na organizacdo na gestdo do trabalho. Urge ao
gestor recorrer a formas que lhe possam ser Uteis, como a aplicacdo de indicadores.
Entende-se por indicador “uma varidvel objectiva, mensurdvel, dos cuidados. Os
indicadores numerados sdo varidveis segundo as quais os dados serdo colhidos, num
projecto de melhoria da qualidade” (Tappen, 2005, p. 456). E neste sentido, que os SIE
poderéo ser efetivamente um grande contributo, servindo de base e suporte a producao de
indicadores.
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Prontiddo de resposta no tempo despendido na documentacdo dos cuidados 2,63 3 3 0,937 0,879 1 5
Velocidade de registo, gravacdo e reserva dos dados 2,70 3 3 0,998 0,997 1 5
Velocidade de acesso a informagdo ja documentada por enfermeiros 2,77 3 3 0,979 0,958 1 5
Velocidade de acesso a informacdo Jasa%c;c:mentada por outros profissionais de 2,78 3 3 0,931 0,867 1 5
Quantidade de terminais disponiveis 2,38 3 3 1,120 1,254 1 5
Qualidade de terminais disponiveis 2,46 3 3 1,025 1,051 1 5
Formacgdo prévia a utilizagédo do sistema 2,80 3 3 0,906 0,821 1 5
Formacgdo continua na utilizagdo do sistema 2,58 3 3 0,850 0,722 1 5
Contributos na promogdo da ef1c1enc1(:: l?:;tceurdados de enfermagem que presta ao 3,04 3 3 0,811 0,658 1 5
Contributos na promoc¢do qcz_ capacn:la_de de tomgdq decisdo e autonomia no 3,03 3 3 0,798 0,637 1 5
exercicio da atividade profissional
Contributos na produtividade do exercicio da atividade profissional 3,04 3 3 0,833 0,693 1 5
Contributos na promog¢ao da formagao e investigacdo em enfermagem 2,99 3 3 0,883 0,780 1 5
Contributos na promog¢ao dos ganhos em saude dos clientes 3,07 3 3 0,868 0,753 1 5
Quantidade dos indicadores relativos aos cuidados de enfermagem gerados 2,98 3 3 0,879 0,772 1 5
Qualidade dos indicadores relativos aos cuidados de enfermagem gerados 2,96 3 3 0,914 0,835 1 5
Contributos na promocao da comunicagdo 'etztre os diferentes niveis de gestao da 2,87 3 3 0,923 0,852 1 5
instituicao
Utilizacao de indicadores relatlvos aos cuidados de enfermagem na estrategia de 2,59 3 3 0,983 0,967 1 5
gestdo de recursos humanos
Utilizacao de mdrcadoresﬂrelativos aos cu1dad9$_ de enferrpagem na estrategia de 2,60 3 3 0,957 0,915 1 5
gestdo de recursos materiais no servico

Quadro n° 13: Dimensao 3 -Estruturas de suporte e contributos do SIE
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Satisfacdo com a seguranca, protecao de dados e apoio técnico

Na dimensao “satisfacdo com a seguranca, protecdo de dados e apoio técnico” o valor
médio da satisfacao global é de 3,04. A analise dos valores médios de cada um dos itens
que integra esta dimensao permite-nos constatar que os itens associados aos “Mecanismos
de apoio técnico por e-mail ou de ajuda do préprio sistema” (ex. helpdesk), do "servico de
informdtica fora das horas de expediente ou de apoio técnico presencial” sao os que
apresentam valores da média mais baixos (2,80 a 2,95) e valores de desvio padrao e
variancia proximos de 1, o que traduz uma maior dispersdao das respostas entre os

participantes.

Os aspetos associados a seguranca e protecao de dados apresentam valores da média
ligeiramente mais elevados, acima de 3,10; com o item “Mecanismos de apoio técnico do
"servico de informdtica” nas horas de expediente” a apresentar o valor da média de
satisfacao mais elevado (3,22). Este valor surge, dado que existe sempre um técnico ou

engenheiro de prevencao para dar apoio aos servicos sempre que necessario.

A manutencao dos dados é um aspeto decisivo na qualidade dos Sl (Delone & Mclean,
2003), pelo que pressupdoe a qualidade dos mesmos, para que sejam considerados como

“seguros”.

Relativamente a seguranca e protecao dos dados, urge o controlo aos acessos a
informacao, sendo primordial manter a confidencialidade, integridade e disponibilidade
dos dados (Gaivéo, 2008). De acordo com Sousa (2005), o SI tem a obrigacdo de manter
certas regras e principios referentes aos direitos, liberdades e garantias individuais,
sobretudo na privacidade dos utentes, evitando favoritismos resultantes da informacao

disponibilizada.

Na acecao de Montesdioca & Macada (2015) as solucées apoiadas somente na tecnologia
nao sao suficientes para garantir a protecao dos dados de um cliente. Quando envolve
seres humanos, ha uma necessidade maior de criar sistemas de protecao de dados
fidedignos e assentes, mas também que os utilizadores sejam capazes de manter a
confidencialidade dos dados. Assim sendo, tem que haver compreensao por parte dos
utilizadores em adotar praticas de seguranca, sendo esta acdo fundamental para resolver

os problemas de seguranca da informacao.

A implementacdo bem-sucedida de praticas de seguranca da informacéo requer apoio e
lideranca de gestdao. Os gestores tém a responsabilidade de formular estratégias para
proteger a informacao, definindo um orcamento que otimiza a seguranca da informacao
evitando os danos, por forma a minimizar os efeitos possiveis pela quebra da informacao e

seguranca.
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Seguranca dos dados dos clientes face a utilizagées indevidas por “estranhos” 3 3 5

Seguranca dos dados dos clientes face a utlhzggoes indevidas por “utilizadores 3,15 3 3 0,904 0,817 1 5
autenticados

Mecanismos de seguranca que impedem a documentacdo de dados aberrantes 3,10 3 3 1,090 1,189 1 5

Mecanismos de apoio técnico do servico de informatica” nas horas de 3,22 3 3 0,980 0,961 1 5
expediente

Mecanismos de apoio técnico do "servrgo de informatica” fora das horas de 2,90 3 3 1,016 1,033 1 5
expediente

Mecanismos de apoio técnico presencial 2,95 3 3 0,995 0,990 1 5

Mecanismos de apoio técnico por telefone 3,16 3 3 0,918 0,843 1 5

Mecanismos de apoio técnico por e-mail 2,84 3 3 1,004 1,009 1 5

Mecanismos de ajuda do préprio sistema (ex. helpdesk) 2,84 3 3 0,967 0,936 1 5

Apoio quotidiano dos enfermeiros formadores/elos de ligagcdo do servico 3,13 3 3 0,958 0,918 1 5

Quadro n° 14: Dimensao 4 -Satisfacdo com a seguranca, protecao de dados e apoio técnico
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Satisfacdo com a apresentacao grafica de dados

A analise dos valores médios de cada um dos itens que integra esta dimensao permite-nos
constatar que apenas o item “Apresentacdo grdfica das interfaces da "avaliacé@o inicial” do
cliente” apresenta um valor da média inferior a 3 (2,58) e um valor de desvio padrao e
variancia superior a 1, o que traduz uma maior dispersdao das respostas entre os
participantes. Um valor de satisfacdo inferior neste item tem por explicacdao o facto de ser
um dos aspetos que ainda nao integra o sistema de informacao informatizado, sendo

necessaria a documentacdo dos dados em suporte de papel.

De acordo com Campos (2012), o grafismo reporta-se a exposicdo grafica dos varios
interfaces no Sl. Este é dado que tem que estar sempre presente nas abordagens de

avaliacao dos SI.

Para Covélo (2015, p. 5) “As interfaces grdficas oferecem aos utilizadores uma forma
visual de interagir com o computador e tornou-se omnipresente em quase todos os niveis
de computacdo pessoal”. Reforca ainda que o utilizador comeca a demonstrar dominio
quando atinge o aperfeicoamento de aplicacOes e interfaces. Esta nova fase permite a
interligacdo com questdes de visualizacdo e por sua vez ao design de interfaces,
nomeadamente de visualizacao de dados. Este autor afirma que o utilizador, importa-se
com cinco elementos centrais: a apreensao, a eficiéncia, a memorizacdo, os erros e a
satisfacao. Esta satisfacdo devera exprimir na opinido do utilizador “o que o ambiente o

auxilia e é de fdcil utilizacdo”.

A informacao é muito valiosa, contudo, se a sua visualizacao nao for a ideal, adaptada ao
seu proposito, podera comprometer toda a sua potencialidade e interesse. No estudo de
Campos (2012), Moreira (2014) e Moura (2015) constatou-se que nesta dimensao os

utilizadores da SAPE® se sentiam muito satisfeitos com o SIE em uso.
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Enfermagem” do cliente

Apresentacdo grdfica dos interfaces da “avaliagdo inicial” do cliente 2,58 1,016 1,032
Apresentacdo grafica dos interfaces do "plano de cuidados” do cliente 3,15 0,822 0,675
Apresentacdo grdfica dos interfaces da "documentacdo da execucdo das
: . . » . 3,16 0,802 0,642
intervencées autonomas de Enfermagem” do cliente
Apresentacdo grafica dos interfaces da "documentacdo da execucdo das
. 2 .. A 3,11 0,846 0,715
intervencgoes interdependentes de Enfermagem” do cliente
Apresentacdo grafica dos interfaces da "documentacdo da evolucao/resultados de 3,11 0,826 0,682

Quadro n° 15: Dimensao 5 - Apresentacao grafica de dados
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3.5 Relacdo entre as variaveis sociodemograficas e a satisfacdo dos

enfermeiros com o SIE em uso

A analise da relacdo entre as variaveis sociodemograficas e a satisfacdo dos enfermeiros

com o SIE em uso, teve por base as dimensdes identificadas através da analise fatorial.

Na analise das variaveis sociodemograficas em estudo, o sexo influencia a satisfacdo dos
enfermeiros com a “estrutura e conteldos de informagao necessaria a tomada de decisao”
(dimensdao 2) e com a “apresentacao grafica de dados” (dimensdao 5). Os resultados
permitem verificar que sao os enfermeiros do sexo masculino que apresentam maiores
niveis de satisfacdo com a “estrutura e conteludos de informacdo necessdria a tomada
de decisdo” (U=8299; W=10135; p=0,014; Men Rank: sexo masculino=163,73; sexo

feminino=135,11) traduzido através do grafico n°1.

Sexo: feminino Sexo: masculino
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N=219 N=63
5,00 Posto Médio = 135,11 Posto Médio= 163,73 5,00
e
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Grafico n° 2: Niveis de satisfacdo com a estrutura e conteudos de informacdo necessdria a

tomada de decisdo

A semelhanca do ocorrido na dimensdo anteriormente referenciada, sdo também os
enfermeiros do sexo masculino que apresentam maiores niveis de satisfacdo com a
“apresentacdo grdfica de dados” (U=8667; W=10683; p<0,01; Men Rank: sexo

masculino=169,58; sexo feminino=133,42) traduzido através do grafico n° 2.
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Grafico n° 3: Satisfacdo com a apresentacdo grdfica de dados
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Este facto pode ser justificado pelo sexo masculino estar mais recetivo aos SI. Num estudo
elaborado por Quintas (2010), intitulado “Os professores, os alunos e os computadores:
utilizacd@o, atitudes e esteredtipos face aos computadores”, este verificou diferencas
significativas na variavel género sendo que os individuos do sexo masculino demonstraram,
atitudes mais positivas face aos computadores em comparacao com os individuos do sexo
feminino. Concluiu que os professores e os estudantes percecionaram o computador como

um dominio particularmente do sexo masculino.

Igualmente Silva (2009) através da revisao de estudos verificou que na utilizacao das TIC
pelo sexo feminino e/ou masculino, se constatam diferencas e semelhancas entre géneros.
Este refere que as tecnologias estao mais interligadas com o sexo masculino, estando
também mais interligados com a criacdo de programas informaticos, desenvolvimento de

software, entre outros.

Paralelamente, procuramos verificar se existia alguma correlacdao com significado
estatistico entre o nivel de satisfacdo nas diferentes dimensdes com as variaveis de
atributo dos respondentes: “idade”, "tempo de servico” e “tempo de utilizagdo do SIE".
Para isso, recorremos ao teste de correlacao de Rho Spearman nao tendo sido encontradas

correlacoes com significado estatistico.

Relativamente as variaveis “ser formador ou elo de ligagcdo” e “ter tido formagdo para
o uso de sistemas de informacdo” também ndo se observaram diferencas
estatisticamente significativas entre estas variaveis e as dimensbes de satisfacdo dos
enfermeiros com o SIE em uso. Observa-se que o fato de ter uma formacédo especifica e
melhor conhecimento para o uso do sistema traduz um nivel de satisfacao semelhante
entre os participantes do estudo. Provavelmente o facto de todos os enfermeiros
partilharem a informacao e discutirem as suas duvidas, os problemas que véo surgindo e a
definicdo de estratégias de resolucao dos mesmos, facam com que ndo existam diferencas

no nivel de satisfacao dos enfermeiros.

Neste estudo observaram-se diferencas com significado estatistico apenas entre a
satisfacao dos enfermeiros com a estrutura e conteldos de informacdo necessaria a
tomada de decisdo (dimensdo 2) e a variavel “servico/departamento” onde os grupos de
enfermeiros que se encontram a exercer a atividade profissional (X’kw=23,85;gl=5; n=283;
p<0,001). Na comparacdo mdltipla das médias das ordens constata-se a existéncia de
diferencas com significado estatistico, observando-se (Grafico n° 4), uma tendéncia para a
existéncia de diferencas entre o grupo de enfermeiros que trabalha no servico de
pediatria, que se encontram menos satisfeitos com a estrutura e contelidos de informacao
necessaria a tomada de decisao, comparativamente com os grupos de enfermeiros dos

restantes servicos/departamentos.
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Grafico n° 4: Satisfacdo dos enfermeiros com a estrutura e contelidos de informacao

necessaria a tomada de decisao e servico/departamento

Provavelmente, este nivel de satisfacdo podera estar associado a disponibilizacdao de
conteldos especificos (diagnosticos e intervencdes) direcionados para a crianca e
familiares cuidadores, onde as questdes da parceria de cuidados se tornam efetivamente
relevantes. No estudo realizado por Sousa (2012, p. 171) sobre “O exercicio parental
durante a hospitalizacao do filho: intencionalidades terapéuticas de enfermagem face a
parceria de cuidados”, a autora refere ter identificado que uma necessidade apresentada
pelos enfermeiros se prendia “em gerar evidéncias na documentacdo de enfermagem,
nomeadamente através de registos que reflitam o trabalho que desenvolvem centrado na
parceria de cuidados. E, neste contexto, documentar o tipo de participacdo dos pais foi

referido por vdrios dos enfermeiros entrevistados”.

Contudo, apos a analise da documentacao verificou que na documentacao de enfermagem
ndo existia qualquer evidéncia da integracdo da negociacdo de cuidados no processo de
enfermagem, mas, também, o sistema de informacdo em uso nao previa qualquer
parametrizacdo que suportasse o registo dos referidos aspetos. Na sua opiniao, salienta
que a insatisfacao dos enfermeiros estava relacionada “com a fraca documentacéo de
aspetos com elevada sensibilidade aos cuidados de enfermagem e que se relacionam
sobretudo com o sistema de informacdo em uso” (p. 196), e que a “existéncia de recursos
tecnologicos, funcionou como aspeto facilitador a colocagéGo no terreno das solucbes de
suporte ao novo paradigma apontando a sua necessidade na implementacGo das

mudancas” (p. 225).

Na analise das relacoes, registamos também diferencas com significado estatistico apenas
entre algumas dimensbes da satisfacao dos enfermeiros com o SIE em uso (dimensao 1, 2 e
3) e a variavel “categoria profissional”, onde se observa na comparacao multipla das
médias das ordens uma tendéncia para a existéncia de diferencas entre o grupo de
enfermeiros com a categoria profissional de Enfermeiros-chefes, que se encontram mais
satisfeitos com estas dimensdes, comparativamente com os grupos de enfermeiros das

restantes categorias profissionais. Assim verificamos os seguintes resultados:
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e Na dimensao 1 - satisfacao dos enfermeiros com a partilha de informacao e
relacdo com a categoria profissional (X2kw=11,83; gl=3; n=283; p<0,01) -
Grafico n® 5;
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Grafico n° 5: Satisfacao dos enfermeiros com a partilha de informacao e categoria
profissional

E patente que os Enfermeiros-chefes se encontram mais satisfeitos nesta dimensdo, pelo
que ja Cunha (2008) afirma que as tecnologias da informacao auxiliam na planificacdo e
intervencao em salde e facilitam a tomada de decisdo para gestores e profissionais de
saude. Este € um método facilitador na pratica diaria da gestdo dos cuidados de
enfermagem. Na realidade, é consensual que as tecnologias da informacao na gestao em
cuidados de enfermagem permitem a eficiéncia organizacional, a otimizacao do uso dos
recursos e a melhoria dos cuidados de salde.

e Na dimensao 2 - satisfacdo dos enfermeiros com a estrutura e conteldos de
informacdo necessaria a tomada de decisdo e relacdo com a categoria
profissional (Xkw=12,97; gl=3; n=283; p<0,01)- Gréafico n° 6;
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Grafico n° 6: Satisfacdo dos enfermeiros com a estrutura e conteldos de informacao

necessaria a tomada de decisao e categoria profissional
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Igualmente a satisfacdo dos Enfermeiros-chefes com a estrutura e conteldos de
informacdo necessaria a tomada de decisdo encontra-se mais elevada do que a dos
enfermeiros das restantes categorias, 0 que sustenta também o referido anteriormente,
dado que os Sl sdao essenciais no processo de tomada de decisdo. Quando falamos em
gestao, teremos que ter em atencao que existe uma relacao evidente com a lideranca,
sendo responsabilidade do enfermeiro chefe tomar decisbes que promovam o
desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros e contribuam para a melhoria da

qualidade dos cuidados.

e Na dimensao 3 - satisfacao dos enfermeiros com as estruturas de suporte e
contributos do SIE e relacdo com a categoria profissional (X*«w=12,48;gl=3;
n=283; p<0,01)- Grafico n° 7;
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Grafico n° 7: Satisfacao dos enfermeiros com as estruturas de suporte e contributos do SIE

e categoria profissional

Nesta dimensao também verificamos que os Enfermeiros chefes apresentam um nivel de
satisfacao mais elevada no que concerne as estruturas de suporte e contributos do SIE e
relacdo com a categoria profissional, facto este constatado por Narciso e colaboradores
(2014) que verificaram que o contributo da tecnologia na gestao em cuidados de
enfermagem surge com um papel indispensavel e relacionado com a eficiéncia, eficacia e
seguranca dos cuidados. Simultaneamente, auxilia na organizacao do servico, possibilita o
acesso rapido do processo do cliente, facilita a comunicacdo entre os profissionais de

salide e com outras instituicoes.
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3.6 Relacao entre as diferentes dimensdes da satisfacdo dos enfermeiros como

SIE em uso

Para o estudo das relacdes entre as diferentes dimensdes da satisfacao dos enfermeiros

com o SIE em uso utilizamos a correlacao de Spearman (r;). O coeficiente de correlacao

da-nos a direcdo, que é indicada pelo sinal positivo ou negativo e a intensidade ou forca

que é dada pelo valor que varia entre -1 e +1. Uma correlacdo de +1 significa que ha

relacado linear positiva perfeita entre as variaveis, o que indica que o aumento de uma

variavel, em média, corresponde ao aumento da outra. Enquanto, que por outro lado, uma

correlacédo de -1 indica a existéncia de relacao linear negativa perfeita, o que indica que o

aumento de uma variavel esta associado, a diminuicdo da outra. Se a correlagédo for zero

ndo existe correlagao entre as variaveis (Pestana & Gageiro, 2005).

A analise do Quadro n° 16, que apresenta a matriz de correlacdo entre as 5 dimensées da

satisfacao dos enfermeiros com o SIE em uso, permite-nos verificar a existéncia de uma

correlacao positiva entre as dimensdes identificadas, o que comprova que as dimensdes de

satisfacao estao interligadas, validando a concecao tedrica do instrumento entre os itens.

Os resultados apresentam um rs entre 0,534 e 0,669que indica uma correlacao positiva

moderada (Pestana & Gageiro, 2005).

Como ja foi abordado anteriormente, o modelo de Delone & Mclean (1992, 2003), organiza

um quadro tedrico Util para processos de avaliacdo dos Sl. Através da revisao de literatura

efetuada, verificou-se que varios estudos foram elaborados com base neste modelo e suas

dimensodes. As cinco dimensdes por nos elaboradas, tiveram como base o modelo de Delone
& Mclean (2003) e dos estudos de Campos (2012), Moreira (2014) e de Moura (2015).

Dimenséo_1 Dimensédo_2 Dimensdo_3 Dimenséo_4 Dimensdo_5
Coeficiente de Correlagéo .
Dimensao 1: Partilha da Informagdo | Sig. (bilateral) .

N [—
Coeficiente de Correlagéo 640"

Dimens&o 2: Acesso a informagéo s _

s s Sig. (bilateral) 000

necesséria a tomada de deciséo ' —
N 283 .
Coeficiente de Correlagéo 632" 621"

Dimensé&o 3: Estruturas de suporte e Sig. (bilateral) 000 000 T

contributos do SIE ' ' ' —
N 283 283 o

i Coeficiente de Correlagdo 669" 651" 651" .

Dimensé&o 4: Seguranca, protecéo de Sig. (bilateral) 000 000 000

dados e apoio técnico ' ! ' —
N 283 283 283 .
Coeficiente de Correlagéo 534" 641" 604" 591" .

Dimensé&o 5: Apresentacéo grafica de Sig. (bilateral) 000 000 000 000

dados ' ' ' ' —
N 283 283 283 283

**_ A correlagdo € significativa no nivel 0,01 (bilateral).

Quadro n° 16: Matriz de correlacao entre as dimensées
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E evidente uma correlacdo positiva entre todas as dimensdes permite constatar a
integridade das dimensdes em analise e que integram a satisfacdo dos enfermeiros com os
SIE em uso. Por exemplo, a satisfacao com a partilha implica, como nos referem os
modelos de avaliacdo, a existéncia de estruturas de suporte e acesso a informacéo
necessaria e disponibilizacdo dos dados (grafica). E evidente que este acesso devera ser
feito com seguranca e protecdo, sendo necessario boas estruturas de apoio técnico. E

patente que os contributos dos SIE se relacionam com todas as outras dimensoes.
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4. CONCLUSAO

O progresso na Enfermagem surge com as mudancas na tecnologia, informatica e da
ciéncia. Os enfermeiros ao usarem os Sl melhoram a monitorizacdo dos cuidados e

possibilita a melhor gestao na tomada de decisao assertiva.

As informacdes disponibilizadas através de sistemas de informacdo informatizados,
geralmente tornam-se rapidamente acessiveis e sem muito esforco. Mas também a
manipulacdo e uso destes sistemas podem ser também geradores de algum stresse, para

pessoas que tenham alguma dificuldade no uso de TIC.

A Informatica em enfermagem deve ter como pressuposto melhorar a qualidade dos
cuidados, incorporar o uso de terminologias em salde, especialmente ontologias para a
Enfermagem (como por exemplo a CIPE®), num sistema eletronico que impulsione o
desenvolvimento da enfermagem, permitindo a aplicacdo de padroes de qualidade dos

cuidados, nao so a nivel local, mas também a nivel nacional e internacional.

A linguagem de enfermagem padronizada facilita o encontro, processamento e gestao de
uma enorme quantidade de dados e informacao que colabora para o progresso da pratica

clinica, pesquisa, educacao e disseminacao dos saberes em enfermagem.

Varios foram os estudos realizados em Portugal sobre os SIE, elevando e realcando a real
importancia desta tematica. O sucesso da implementacao e a satisfacdo dos utilizadores
com os sistemas de informacdo em uso tém sido aspetos centrais na manutencdo e
desenvolvimento de sistemas de informacdao em enfermagem. Delone & Mclean (2003) sao
os principais responsaveis pelo aprofundamento desta tematica, com base no quadro
tedrico que desenvolveram, por forma a avaliar os SlI, como estratégia essencial no

processo de gestao das organizacoes de salde.

Dado a real importancia e pertinéncia do estudo das mesmas, e nao tendo sido nenhum
estudo elaborado no SESARAM, E.P.E. decidimos realizar um estudo centrado na satisfacao
dos enfermeiros com o SIE em uso na RAM. A taxa de adesao da populacao alvo do estudo
(Enfermeiros dos hospitais do Funchal que usam o SIE informatizado) foi de 50,5%,

correspondente a uma amostra de 283 enfermeiros.

Os dados obtidos através das respostas aos itens que integravam o questionario,
permitiram identificar a “Satisfacao Global dos utilizadores dos SIE em uso”, cujo

resultado foi de 2,96, com um desvio em relacdo a média de +0,57 anos, com uma
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mediana de 3, numa escala de Likert com um diferencial semantico operacionalizado em
torno desta escala de 5 pontos para resposta, sendo que o score “1” se interpreta como
“pouco satisfeito” e o score “5” como “muito satisfeito”, numa logica crescente de nivel
de satisfacdo, em que ndo existe ponto intermédio neutro. Este resultado global traduz um

bom nivel de satisfacdo dos enfermeiros com os sistemas de informacao que usam.

O processo de analise fatorial exploratoria foi reduzido a 5 fatores, semelhante aos
estudos anteriores (Campos, 2012; Moreira, 2014; Moura, 2015), do qual resultaram as
seguintes dimensdes: 1) partilha de informacéo; 2) estrutura e conteldos de informacao
necessaria a tomada de decisdo; 3) estruturas de suporte e contributos do SIE; 4)
seguranca, protecao de dados e apoio técnico e formativo; e 5) apresentacao grafica de

dados.

O valor médio da satisfacdo global dos enfermeiros na dimensao “partilha de
informag¢do” é de 2,91. Os seus itens traduzem aspetos centrados na partilha, mas
também no acesso a informacao necessaria a partilha, por utilizadores autorizados (tendo
por base mecanismos/dispositivos de gestdao de acesso). Como referimos na analise e
interpretacao dos dados, a partilha de informacao abrange aspetos centrados na partilha
entre diferentes profissionais, entre profissionais no ambito do mesmo servico ou na

articulacao de distintos servicos ou instituicoes.

Quanto a satisfacao global dos enfermeiros na dimensao “satisfacdo com o acesso a
informagdo necessdria a tomada de decisdo” verificou-se valor médio de 3,13, sendo a
area onde se observa um nivel de satisfacdo mais elevado. Os itens associados a esta
dimensdo como a “importancia atribuida e nivel de apoio a tomada de decisao clinica na
identificacdo dos diagnosticos, Intervencoes e resultados de enfermagem” e a “linguagem
utilizada”, associam-se a aspetos mais pragmaticos associados a estrutura do backend do
sistema, nomeadamente “Dispositivos/mecanismos de alerta” e “atualizacées dos
conteudos/parametrizacdo do SIE”. A estrutura do SI emerge como relevante para a
tomada de decisao pela sua importancia na disponibilizacdo de dados e informacdes, que
permitam identificar situacées que requerem cuidados de enfermagem, para as quais 0

sistema permite planear propostas e solucées a implementar.

Na dimensao “satisfacdo com as estruturas de suporte e contributos do SIE” registou-
se um valor médio da satisfacdo global dos enfermeiros de 2,81. Nesta dimensao emergem
com bastante impacto os itens associados a “prontiddo de resposta do sistema na
documentacdo/acesso a informacdo e quantidade/qualidade do hardware existente”, area

sobre a qual os enfermeiros se referem como menos satisfatorias.

Na dimensao “satisfacdo com a seguranca, protecdo de dados e apoio técnico” o valor
médio da satisfacdo global foi de 3,04. Os itens associados ao nivel global de

seguranca/protecao dos dados dos clientes do SIE nas utilizacées indevidas “por estranhos”
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ou “por utilizadores autenticados”, bem como os mecanismos de seguranca e de apoio

técnico enformam o nivel de satisfacdo dos enfermeiros nesta dimensao.

Por Gltimo, reportamo-nos a dimensao que se associa a “apresentacdo grdfica de dados”
que apresenta o valor médio da satisfacao global foi de 3,04. A apresentacédo grafica das
diferentes interfaces no sistema de informacao é relevante nomeadamente na estrutura de

workflow dos SIE.

A analise dos resultados dos scores globais resultantes da média dos scores dos itens que
integravam de cada uma das dimensoes identificadas permitiu verificar que os valores da
média de Satisfacdo dos enfermeiros com o SIE em uso no SESARAM, oscilam entre 2,81
(satisfacdo com as estruturas de suporte e contributos do SIE) e 3,13 (satisfacdo com o

acesso a informacao necessaria a tomada de decisao).

0 estudo permitiu verificar que o valor médio da satisfacdo global dos enfermeiros mais
baixo se verifica na dimensao “satisfacdo com as estruturas de suporte e contributos
do SIE” é de 2,81, onde se presencia o Unico valor da mediana inferior a 3. Por outro lado,
€ na dimensdao da “satisfacdo com o acesso a informagdo necessdria a tomada de

decisdo” que os enfermeiros se consideram mais satisfeitos.

Na analise da influéncia de variaveis sociodemograficas em estudo na satisfacdo dos
enfermeiros com o SIE em uso, constata-se que sao os enfermeiros do sexo masculino que
se mostram maiores niveis de satisfacdo com a “estrutura e conteudos de informacdo

necessdria a tomada de decisdo” e a “apresentacdo grdfica de dados”.

O “ser formador ou elo de ligagcdo” ou “ter tido formag¢do para o uso de sistemas de
informagdo” nao se revelaram como variaveis que influenciam as diferentes dimensdes de
satisfacao dos enfermeiros com o SIE em uso. Por seu lado, na analise da relacao entre a
variavel “categoria profissional”, constata-se que sdo os Enfermeiros-chefes que se
encontram mais satisfeitos com as dimensoes “partilha de informag¢do”, “estrutura e
conteudos de informacdo necessdria a tomada de decisdo” e “estruturas de suporte e
contributos do SIE”.

O estudo realizado permitiu, a semelhanca dos resultados em outros estudos
anteriormente realizados em Portugal (Campos, 2012; Moreira, 2014; Moura, 2015), e que
sustentaram também a analise dos resultados, constatar que os enfermeiros apresentam
niveis de satisfacao elevados com os SIE que usam. Contudo, emergem dimensoes
relativamente as quais se encontram menos satisfeitos e que nos apontam para dados
muito relevantes, no que se reporta a manutencao e desenvolvimento dos SI na area da

salde.
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Estes sao aspetos centrais para a definicdo de estratégias de governacdo das unidades de
saude, nomeadamente nos centrais associados a politica para os sistemas de informacao

em salde e em particular das estruturas de modelos de dados em enfermagem.

Embora com algumas limitacoes no contexto do estudo e amostragem, associadas a um
olhar apenas centrado no uso de sistemas de informacao em enfermagem em contexto
hospitalar e associado as unidades de internamento, restrito aos hospitais do Funchal,
conseguimos obter uma visao adequada e consistente sobre a satisfacdo dos enfermeiros

com o SIE em uso na RAM.

Estes percursos sao importantes para avaliar os SI em uso, nomeadamente da satisfacao
dos seus utilizadores, que traduziram aspetos relevantes centrados no “uso” e “intencao
de usar”, o que determinara “beneficios” associados. Mas também por outro lado, o acesso
a informacao que determina o nivel de satisfacao associado a “qualidade da informacgéao” e
“qualidade do sistema”, nao menosprezando a “qualidade dos servicos”, que emerge neste
estudo como um dos fatores importantes no nivel de satisfacdo dos enfermeiros com os SIE

que usam.

Sentimos com este trabalho que esta tematica é pertinente, presente e atual pois
identificamos novos elementos a investigar nesta area, necessitando de elevar a sua real

importancia, pelo que mais estudos na area deveriam ser realizados.

Partilhamos da ideia que “bons sistemas de informacdo” serao sempre mais facilmente
aceites e utilizados, conduzindo a um nivel de satisfacdo mais elevado dos enfermeiros

com os sistemas de informacao que usam.
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SESARAM

ANEXO 1 - Autorizacao da Comissao de ética do SESARAM

(CES/ SESARAM, EPE)
PARECER n °38/2015

Sobre o Pedido/Estudo.

""Satisfagdo dos Enfermeiros na Utilizac&o de Sistemas de Informagéo em Enfermagem:

Um Estudo nos Hospitais do Funchal”

A - RELATORIO

1. 1 A Comisséo de Etica para Saude (CES) do Servico de Salde da Regido Auténoma
da Madeira, EPE (SESARAM, EPE), analisou 0 documento N © 66 pedido da EnP
Placida Silva, mestranda do Curso de Mestrado de Direcgdo de Chefia dos Servicos de
Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), a exercer func¢des
no Servico de Cirurgia Geral, para realizar estudo sobre "Satisfacdo dos Enfermeiros na
Utilizacdo de Sistemas de Informacdo em Enfermagem: Um Estudo nos Hospitais do
Funchal®, sob a orientacdo do Professor Doutor Paulino Sousa da ESEP e co-orientador
Enf® Elvio Jesus, enfermeiro supervisor do Hospital Dr. Nélio Mendonca. Trata-se de
um estudo que pretende avaliar os niveis de satisfacdo dos enfermeiros dos servicos de
internamento, como utilizadores do sistema de informacéo.

2. 0 documento em andlise é constituido por: oficio dirigido ao Conselho de
Administracdo do SESARAM, EPE (EA572264) datado de 16 de Novembro de
2015, que inclui questionario de submissdo, questionario a aplicar, projecto do
estudo, informagéo ao sujeito, consentimento informado e parecer da Direc¢do de
Enfermagem.

3. Trata-se de um estudo de investigacdo de caracter transversal, exploratorio
e descritivo, recorrendo a um questionério onde pretende colher dados sobre a
satisfacdo dos enfermeiros enquanto utilizadores dos sistemas de informagéo.
Aplica-se a todos os enfermeiros dos servigos de internamento do Hospital Dr.
Nélio Mendonga e Hospital dos Marmeleiros que utilizem o mddulo informético
do internamento, Os questionarios serdo entregues aos enfermeiros chefes, sendo
explicado o0s objectivos do estudo, para posterior distribuicdo pelos
enfermeiros dos respectivos servicos.

SESARAM, E.P.E. » Av. Luis de Camdes, N °57 « 9004-514 « Funchal » Madeira

Telef.: 291 709 600 Fax: 291 709 601 sesaram.pt * Contribuinte: 51 1 228 84E

SESARAM



Para além da satisfacdo, pretende ainda verificar a aplicabilidade do sistema em uso, suas
vantagens e meios de utilizacéo.

B - IDENTIFICACAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICACOES ETICAS

B.l Serdo salvaguardados ao longo do estudo, os principios éticos relativos ao trabalho de
investigacdo, nomeadamente no que se refere ao anonimato dos participantes e
confidencialidade dos dados.

B.2 Reconhece-se a pertinéncia do estudo e o interesse pratico nos resultados esperados, sendo que
a metodologia utilizada salvaguarda o direito dos participantes.

C - CONCLUSAO

A CES/SESARAM, EPE deliberou emitir Parecer Favoravel, por ndo envolver quaisquer questdes de
ordem ética.

Aprovado em reunido dia 30 de Novembro de 2015, por unanimidade.

S/SESARAM, EPE

residente da. CES/SESARAM,

g5
/s
& -4‘(' Santos)

SESARAM, E.P.E * Av. Luis de Camdes. N. °57 « 9004-514 » Funchal » Madeira
Telef.: 291 709 600 Fax: 291 709 601 www.sesaram.pt Contribuinte: 511 228 84?



ANEXO 2 - Instrumento de colheita de dados:
Questionario “Satisfacao do Utilizador de Sistemas de Informacao (SIE)”
Campos (2012)
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Questionario Sobre Satisfacio do Utilizador de Sisiemas de Informacio em Enfermagem (SIE)

Drquestiondric: aqui apresantads insare-se no dmbita do prajeta “Satisfagdo do utilizador de Sistemas de
Informagao em Enfermagem {SIE]", a decorrer no mbilo do Mesirade em Dinegio & Chefia de Servigos de
Enfermagem da Escola Superior de Erdermagem do Porio [ESEP).

Com esie guestiondno pretendemos avaliar a satisfagio dos enfermeiros, enquanto utilizadores de Sistemas
de Informagio em Enfermagem (SIE) suportados por tecnologias de informacio & comunicagao.

Exte questiondrio loi consuida par invesligadones da ESEP e ulilizade pela primeira vez por Campes (2012).

Diada a perfinénci da bemdtica, solicita-se que &8 a mdxima alengdo ds queshies colocadas, radurinda nas
respostas & sua opinido refletida e sincera sabee o tema supracitade. Os dados recalhidos serio iratadas
confidencialmente, & por conseguinie, os resultados da pesquisa ndo irda identificar os inquindos, garaniindo aesim
o anpnimais.

Par fawar, preencha completamente os circulas com esferogrifica azul ou preta e cedifique-se que respandeu a
todas as quesides.

A sua colaboragio & de muila importincia para nds. Obrigadal
Hota:

Emn caso de divida poderd contalar com o investigador alravés do email satisfacasenfermeiro@autiook pt

| Caracierizagio do respandente

.]m:ED aros

b) Sexe: ) Favisise ) Midedon

€} Categoeia Profissianal:
) Enbasssiira
(%) Enl® Griduss
() Enl* Expecikala
() Enl? Chadha
d} Hd quanio bempo exerce fungbes nesie servipo? D:I anos compleios.
&) Teve formagdo antes da ullizaghs dols) SIE em uso no servipp? O &= O Mie

©.1.} 5 sim, quanias horas de formagss frequentou? I:l:l:l:'
104 fol ou & formadorelo de ligagdo do senipe® O S () hbs

g} Ha guanio tempa utiliza o SIE atsal? D] AN Com plis.

Dieshade por: ESEP | CIT 1/E .
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Enquanio ulilizadar(a) de Sistemas de Informagio em Enfermagem (SIE), responda is quesifes considerando o *1* como

“pouco salisfeite™ & o "5 come “muito satisieiia®.

aulonicades” [dados |4 documentadcs passives oo sor aherados por
‘oulre profissional), considera-se:

(1]} Peass auiriuite it i, {5
1. Hmmm:llwmmﬁ!mummam
dos eranciados. .
. 1.1. dos diagndsticos de Enfermagem, consicerase: | LSS Q. (= L. S
| 12 ..das inervengtes do Enfermagem, considersse: | O O O O O
| __ 13 dos resulnclos de Emermagem. comsierase: | OO0 O O O
2. Folativamense & Imporiancla abribulda & " Avaliacss il de
enfermagem”, na esulura do SIE am usa {supora em papel), o a o o O
(3. Foltivamente & bmportincia siibuids sos Diagnosticos de '""0'""'E""'E""'E'""E""'
enfermagem”, na esruiur arguiecianica do SIE am uso, considerasse:
4. Rolalivameris riancla abribauida de
Enfsmagem”, mmm arguilacsonica duHEIElm LUED, COnsidara=sa: D C' D I::I ﬂ
5. Aolativamense & Importancia atribulda sos “Resulades de o a o o a
Enfesmagem”, na esiruiura arguiiecidnica do SIE em S0, considarassa:
6. Aelativamente 3 assoclagdo enine um diagnastico especifico, as o 0 o 0 o
respectivas infervencoes. ¢ resultados de enfermagem, considerasse:
7. Aglaivamenic ao nivel de apols A tnmada de decisio clindo,
proporcionado pele SIE em usa, na ideniilicagsa:
| 1. .as diagnasticos de Enfermagem, consiterssa: | o ! QO o . o ..o |
T2 s bnrvenglen de Entormmgom. oriorwer: ... ].... LS. = RN, < S < SO, - A
7.3. ..dos resuMades alberacao stahs diagnastice / termo dos
-dlu]rmﬂmu{ldl&kn:::mm“: o o o Q Q

8 mumﬂmﬂmuummm
no SIE em uso (o, alerples, inferacgses medicamentosas, .. O 0 'S 0 O
[y Al
5 Fovemee s cpm o SEmumseae: | 5 5 o 0o o |
culdados efecivamanie presiados ao ciente, considerase:
10. Aelativamense & capacidade de SIE em uso om realizar

dos combeisdos ! paramelrizagdo, em fungho das O ] ] 0 [a]
necessidates especificas do senio, corsiderasa:
11. Aolativamense & capacidade de SIE em uso om realizar

bascadas na evidencla clentifica considerasss: o o o 0 o
12. Replalivamenns 206 mstanismes de acesso Indlvidual ao
clinien do clients (password, restrighes do wilizadar) do SIE om usa, O 0 O 0 O
Dorsideresa
13, Aolativamense s mecanismesdispositives de gestéa de acesso
di puires profissicnals a documentagdo dsporibel no SIE em wso, O 0 O ] O
[y Al
14, Aolativamense & manstencis dos dados do cliente [“arqulve”) ac o o o o o
longo do tempo no SIE am S0, considerssa:
15. Aglativamense 20 nivel global de ssgurancaiproieccio dos dadas
des cllentes do SIE em usa face 3 wilzaghes indevides "por estranhes” (o] s '8 ] O
[hackers), considamsse:
16. Aolativamense 20 nivel global de ssgurangaiproieccio dos dados
des cllentes do SIE em usa, lace 3 wlizaghes indevidas "par utilzadores o o o o o

Dusiaribiado por: ESEP | OT
CIMOD0PEPD



™~

12242

17. Relativaments 205 mecanismes de seguranca que impedem a
documeniagdo de dados aberranies no SIE em uso {ac "Temperaiwa
corporal =507, consider s

18. Rolalivaments 3 possiblidade de documeniagbo da informapio
qust reparta como relevants para o exerciclo da sctividede
profissional, considerasse

13, Relaivamenia as acesso 3 iIndormagdo necessania para o exercicle
da actividade profissicnal, considenssa:

0l sy Insiifgcdo entre services dilerentes, por ENfTmeiros:

201, Moque serelene ac conteddo da informagdo partihada,
oorsldenassa

Mo que sa relerc 4 guantidade da Informapdo partilhada,
oorsidarassa

203, Nogue serolen 4 compresnsibllidade da Infarmagio,
corsldensa:

21. Reladvamania & partilha de Indormagio decumentada no SIE am
usc, na mesma instiuicio enire servigos dilenenies, enire
Enfeamsings ¢ owiras profissionats de salde joc madoos):

211, Mogue serolen ao conteddo da informagho partilhada,
oorsldera-sac

2.2, Hogue serolens i guaniidade da infarmagio partilhada,
corsldensa:

Mo quie se relene & compreensibllidades da informagio,
orsldensa:
22. Relaivamanio & partilha de [Mgrmagde decymentada por Quiros
profissionads de saude (Ex. Medicos) nd s sistema de informagdo

M LEC

221, Moque serelen ao conteddo da informagdo partihada,
oorsidarassa

222 Moque serelen 4 guantidade da informando partilhada,
oorsldenassa
Mo e 5@ refer & compreensibilidade da informagiio,
oorsidarassa
23, Reladvamaniz & partilha de informagio documentada ne SIE am
usa, enire instiulohes diterentes, enire Enfermeiros

21 Mo que s& relene ao contedsdo da informagio partllhada,
oorslderassa:

Mo qus @ relene & quantikdade da Infarmagho partilhada,
oorsidarassa

23 Mo g s refern & comprosnsibiBdade da informapio,

20. Reladvamenia & partilha de Informagio documentada no SIE em usd,

O Q 0 o Q

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

Q o o o o

o ] o ] 8]

O Q 0 Q Q

oorsldara-sa:
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24. Relaivamenie & partilha de Inlormagdo documentada no SIE am usd,
£nire nstiticoes dierentes. entre Enlermeios & QUIres proflssionals
de saisde:

244, M?HHMEWMIMPIIM (o] 0 O 0 e

24.2. Mo ralone & dal Ihada,
::pnr.- guantidade da Informagho parti O 0 o 0 O

24.3. Mo ralone & Ilidade da info di,

25. Aelaivamenia aos mecanismas de apolo técnico do “senigo de
informatica”™ da sua insinuicio a0 SIE em wsoc

251, Mas horas de expediente, considerase: O 0 O

B L L SN NN = SN - SN - SN - SN, -
o

252.  Fom das horas de expediente, considernse; O 8] o

Sa considerar perinents, indigua por faver Aigumas sugesides de melhoria do apale dos servigos de Informidtica

26. Reladvamenie aos mecanismaos de apolo técnico a0 SIE em uso:

26.1.  Mogue respela ao apoio téondco presencial, considera-se: O ] O ] O
| 262 Noqus mepeta o spoi tenkcopr oo | O O O OO
|23, Noqus mspota 0 poio e poremal consceesass | O 0O 00O

sistema g hedpdosk), considerassa:
27. Rolaivamenss 20 apoio quolidianc dos enfermicras
Tormadomesieios de ligagio do servigo do SIE om usa, considomse: O 0 O 0 O

Sq considerar perinente indgue algumas sugestées de medhorla nao apoks técnioo ao quotidanc dos Erfermeios

Z28. Reladvamania & Inquéncia de actuallzapbes dos conlelidas /
parametrizagdo do SIE em uso, em hngdo das necessidaces [n] (o] o ] [n]
especilics oo senigh, considerasso:

.-2;_‘;::;--“‘;"“““""“l‘;n;"--““[:P""“""““""“-“""““""-““""-““
apresentadas) na SIE am usa:

284,  Da avallagdo inicial do cliente”, (supore em paped) O 0 o 8] O

28.2. Doplano de culdados da clienie, corsiderase: (o] ] [ (] O

233,  Da“documentagés da execucdo das inlereencies o o o
aubamomas de Enjermagem” oo chenie, considorasse:

Q

234 Dadocuments(sd da exscugas das iImervengbes
imerdependentes de Enfermagem” do chente, considumse: o o o Q
8]

285 Da documentacda da evolugboiresultados de o o o
Enfermagem” considera-sa:

Duchariado por:  ESEW | CIT ifa
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(1] Pouss daliis

30, Censiderando & prontiddo de resposta (velotidade de
processamenio) do SIE am uso:

30.1. Wumwummumwh
o pab e
Rolativarmeris a velocidade de roglsta, gravagio o resersa
d-uimdu n:nﬂ:hn-ﬂ

303,  Aolativamenis & velocidade do mmtmmp
documeriada por enfermielings, sorsidens e

304  Aelativamenis 3 velocidade de scesso 3 informacaa ja
documaniada por oulros profissionads de salde, corsiderasa:

Sa entender adequads, indique por favor algumas sugesties de melhorla de velocidade/prontidio de resposta do SIE em uso

3. Rolaivamens 2 de terrdnals |coem puladanes)
disponivels para proceder & documentagdo ro SIE em usa,
oorsideraes o

32, Ralativamente 2 qualidade dos lerminats {computadones)
disponivels para proceder & documentacdo ro SIE em uso,
oG ans s

33. Aelativamenis 3 formagio prévia que iove oporunidade de
Irecueniar sobre 3 Laleagto do SIE om usa, considor-sa:

34, Scben a formacsa continua [caso exsia) relia 3 alags do SIE

R LR

35. Aelativamenis 20 contributa do SIE om uso na promogio da
eliciénoia dos culdados de enfenmagem que presta ao cliente,
oG ans s

36, Hﬂrmumﬂmmimmmpmqhm
capacidade de tamada decisdo & aulonomda no exerciclo da sua
artividade prodissional, considera.sa:

EEmmErE s R TR EE A

37. Relativamenie acs comtributes, da wilizagdo do SIE em uso, na
produtividade do exercics da sua actividade profissional,
oorsidanss e

38. Relativamente a0 contributes prestados paks SIE em 50 na
mhﬂm llmﬂlglgln-lw rn'l:lmra-u

EE LT EErEmsEEEsEEEEEE

3. Fellivamente 2 mmmﬂEmmmamhm
ganhos em saide dos cllentes, considerasa:
40, Aelativamente & guaniidase dos indicadares relabivos aos

culdados de enfermagem que Sa0 gerados a parir do SIE em usa,
corsidaresa:

41, Rolativamense 3 gualidade dos indicadores relailves aos culdados
dir endermagem que 50 gerados a paril do SIE em uso, considerasse:

42, Aoladvamenie aos conbribubos do SIE em wse na promogdo da
comunicacio entre os diferenbes nivels de gestdo da instiulgdo jew
Enl. Chale, Direciar), considara-se:

o o

o

o

EEEEEE T

Q o

Qo

EE LT

o

o o o o o

Q o

o

EEEEE R

o o o o L

o Q o Q o
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3. Tendo am consideragdo oo evenduals indicadones relativos aos
culdados de enfermagem qua 530 gerados polo SIE am usa:
£3.1. Relativamerie 3 uilizagdo da informagdo documentada na
estrabégla de gesibo de recursoe FLman o, Considoraese:
£3.2. Relativamerie 3 uilizagdo da informagdo documentada na
estrabégla de gesibo de recurscs maberials mo Servkgn,
corsiderasse:
&4, Aelavamenio & facilidede de wilizagio do SIE am uso,
DorGienks e

----------------------------------------

o o O o O

o [ O O O

45 Reltivamenio ap SIE em uso, considora gue esio imegra luncionalidades desnecessanas? ) Sism () bike

451 Sz considerar partinenie indique, por tvor, as lundonalidades que considera desrecessarias:

45 5o dependesse do 5| debara do ullizar esie sksioma de infemagae? () Ss ) Mis

Musito abrigada pela sua colaboragaal

Dy pis': ESER | T
. EITOO7ER
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ANEXO 3 -Consentimento Informado

INFORMAGCAO AO SUJEITO

Identificacdo do investigador:

- Placida Sofia Camacho Silva, Enfermeira Especialista em Reabilitacao, Mestranda

no Curso de Mestrado de Direcao e Chefia dos Servicos de Enfermagem da ESEP

Contacto do investigador:
- e-mail: satisfacaoenfermeiro@outlook.pt

- Telemoével: 969825209

Ambito do Estudo:

Trabalho de Investigacdo sobre a Satisfacdo do Utilizador de Sistemas de
Informacao, no ambito do Mestrado de Direcao e Chefia dos Servicos de Enfermagem, que

potencie a possibilidade da sua publicacao em revista nacional ou internacional.

Objectivos do Trabalho:
- Descrever o nivel de satisfacdo dos enfermeiros, como utilizadores do Sl

- Verificar a aplicabilidade do sistema em uso, sua vantagem e meios de utilizacao

Selecao dos sujeitos:

- Todos os enfermeiros dos servicos de internamento do Hospital Dr. Nélio

Mendonca e do Hospital dos Marmeleiros.

Vantagens presentes e/ou futuras para o sujeito e/ou comunidade:

- Através da aplicacdo deste questionario, conseguiremos saber o nivel de
satisfacdo dos enfermeiros dos servicos de internamento do Hospital Dr. Nélio Mendonca e
do Hospital dos Marmeleiros, face a utilizacao dos Sistemas de Informacao em

Enfermagem.

Tempo dispendido:



- Cerca de 10 minutos.
Riscos:

- Algum desconforto no preenchimentodo questionario sobre a Satisfacdo do
Utilizador de Sistemas de Informacao em Enfermagem.

Garantia de confidencialidade e anonimato:

- Para assegurarmos a confidencialidade dos dados, os questionarios
serdoentreguesem branco, nos servicos. Apos preenchimento, ou ndo consoante a vontade
de cada participante, o mesmo devera ser colocado pelo proprio na caixa selada, que
deixarei no servico, mantendo deste modo a confidencialidade e anonimato destes. A

recolha e abertura das caixas sera efetuada pela investigadora, fora do respectivo servico.

Tratamento, armazenagem e destruicao dos dados

- O tratamento e a analise dos dados sera efetuada através do Excel e do SPSS
Statistics 20.

- Os questionarios serao destruidos apos o tratamento dos dados.

Divulgacao dos resultados

- Os dados serao divulgados apos a discussdao da Tese de Mestrado no SESARAM,

prevendo-se a sua publicacao em revista nacional ou internacional.

Direito a recusa e respeito pela mesma:

- A participacao no estudo é voluntaria. Segundo Fortin (2000), este refere que
todos os intervenientes numa investigacao, tém direitos que devem ser respeitados, sendo
eles: “(..) o direito a autodeterminacdo, o direito a intimidade, o direito ao
anonimato e a confidencialidade, o direito a proteccdo contra o desconforto e o

prejuizo, e (...), o direito a um tratamento justo e leal” (p.116).

Orientador:

- Professor Dr. Paulino Sousa, Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP)

Co-Orientador:

- Enf. Elvio Jesus, Enf. Supervisor no SESARAM



TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

“Satisfacdo dos enfermeiros na utilizacdo de sistemas de informacdao em enfermagem:

Um estudo nos Hospitais do Funchal”

Eu abaixo-assinado )

Fui informado de que o Estudo de Investigacao, acima mencionado se destina a descrever
o nivel de satisfacdo dos enfermeiros, como utilizadores do SI. Sei que neste estudo esta
prevista a realizacdo de questionarios, tendo-me sido explicado em que consistem e quais
0s seus possiveis efeitos.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdo dos Participantes neste
estudo sdo confidenciais e que sera mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participacao
no estudo, sem nenhum tipo de penalizacao por este facto.

Compreendi a informacao que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as
minhas davidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado. Também autorizo a

divulgacao dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

(Nome do Participante no estudo)

Data Assinatura do participante







Anexo 4 - Fatores emergentes da analise fatorial exploratéria (13
fatores)

Andlise de Fatores

Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequagdo de amostragem. ,923
Teste de esfericidade de Bartlett Aprox. Qui-quadrado 21172,723
gl 2415
Sig. ,000

Comunalidades

Inicial Extracdo
11 1,000 ,835
1.2 1,000 ,867
1.3 1,000 ,810
2 1,000 ,658
3 1,000 ,763
4 1,000 ,801
5 1,000 ,784
6 1,000 ,615
7.1 1,000 ,873
7.2 1,000 ,885
7.3 1,000 ,852
8 1,000 ATT
9 1,000 ,643
10 1,000 ,647
11 1,000 ,653
12 1,000 ,664
13 1,000 ,708
14 1,000 ,568
15 1,000 ,781
16 1,000 770
17 1,000 471
18 1,000 ,657
19 1,000 614
20.1 1,000 ,897
20.2 1,000 ,905
20.3 1,000 ,856
211 1,000 787



21.2
21.3
221
22.2
22.3
23.1
23.2
23.3
241
24.2
24.3
25.1
25.2
26.1
26.2
26.3
26.4
27
28
29.1
29.2
29.3
29.4
29.5
30.1
30.2
30.3
30.4
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43.1
43.2
44

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

797
,815
,865
,883
,890
,853
,883
874
874
,869
878
738
,740
,810
,801
798
,715
,614
599
677
,834
,897
,894
,893
,758
,886
,884
878
,766
,806
,626
,594
,788
,804
,812
,750
,790
779
,843
,755
137
,783
,612




Meétodo de Extracdo: Andlise de

Componente Principal.

Variancia total explicada

Autovalores iniciais

Somas de extragdo de carregamentos

ao quadrado

Somas de rota¢do de carregamentos

ao quadrado

% %

Compone % de cumulativ % de % % de cumulativ
nte Total | variancia a Total variancia | cumulativa Total variancia a

1 28,730 41,043 41,043 28,730 41,043 41,043 6,870 9,814 9,814
2 4,791 6,845 47,888 4,791 6,845 47,888 6,495 9,278 19,092
3 3,299 4,713 52,601 3,299 4,713 52,601 6,462 9,232 28,325
4 2,774 3,962 56,563 2,774 3,962 56,563 5,588 7,983 36,307
5 2,372 3,389 59,952 2,372 3,389 59,952 5,089 7,270 43,577
6 2,026 2,894 62,847 2,026 2,894 62,847 4,909 7,013 50,590
7 1,929 2,756 65,603 1,929 2,756 65,603 3,702 5,289 55,879
8 1,558 2,226 67,829 1,558 2,226 67,829 3,063 4,376 60,255
9 1,537 2,195 70,024 1,537 2,195 70,024 2,994 4,277 64,532
10 1,401 2,001 72,025 1,401 2,001 72,025 2,888 4,126 68,658
11 1,255 1,793 73,818 1,255 1,793 73,818 2,257 3,225 71,883
12 1,221 1,745 75,563 1,221 1,745 75,563 2,248 3,212 75,095
13 1,088 1,554 77,117 1,088 1,554 77,117 1,415 2,021 77,117
14 ,966 1,380 78,496

15 ,962 1,375 79,871

16 ,868 1,240 81,111

17 ,781 1,116 82,227

18 ,760 1,086 83,314

19 ,702 1,003 84,317

20 ,669 ,956 85,273

21 ,639 ,913 86,186

22 ,604 ,863 87,050

23 ,545 778 87,828

24 512 731 88,559

25 AT1 673 89,233

26 ,460 ,657 89,890

27 ,430 ,615 90,505

28 ,425 ,607 91,112

29 415 ,592 91,704

30 ,386 ,552 92,256

31 ,356 ,508 92,764

32 ,342 ,489 93,253

33 ,327 467 93,720




34 311 445 94,164
35 277 ,395 94,559
36 ,268 ,383 94,942
37 ,259 ,369 95,311
38 ,232 ,331 95,642
39 221 ,316 95,958
40 ,212 ,303 96,260
41 ,194 277 96,537
42 ,180 257 96,794
43 ,169 241 97,035
44 ,164 234 97,270
45 ,156 223 97,492
46 ,150 214 97,706
47 ,136 ,194 97,900
48 125 178 98,078
49 114 ,163 98,241
50 113 ,162 98,402
51 ,108 ,154 98,556
52 ,101 ,144 98,700
53 ,001 131 98,830
54 ,087 ,125 98,955
55 ,082 117 99,072
56 ,077 ,110 99,182
57 ,071 ,101 99,283
58 ,067 ,096 99,379
59 ,066 ,094 99,473
60 ,056 ,080 99,553
61 ,053 ,075 99,629
62 ,045 ,064 99,693
63 ,042 ,059 99,752
64 ,038 ,054 99,806
65 ,036 ,051 99,857
66 ,025 ,036 99,892
67 ,022 ,032 99,924
68 ,021 ,031 99,955
69 ,017 ,024 99,979
70 ,015 ,021| 100,000

Método de Extragdo: Analise de Componente Principal.

Matriz de componente®

Componente




1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
11 ,561 4481 -,225 ,080 ,093 ,007 ,060 ,065 ,349( -,008( -,088 ,202] -,276
1.2 ,619 419 -,178 ,036 ,075( -070| -009| -007 ,345 ,046| -,104 1731 -,320
1.3 ,591 486 -,180 ,052 ,072 ,010 ,027 ,050 ,282| -001| -070 ,198 -,240
2 ,303 101 -,218| -,060 415 121 ,085 ,018| -,051 182 -,256 ,112 444
3 ,625 4721 -234 ,024 ,016 ,046 124 ,019 ,200 ,023 ,026( -,084] ,170
4 ,647 483 -,264 ,0121 -,003 ,042 ,062 ,017 ,221 ,043 ,021 ,006 ,146
5 ,580 526 -,285| -,049 ,000 ,139 ,097 ,082 ,145 ,005 ,059| -,006 ,164
6 ,590 4681 -106| -,019 ,058 ,036| -,084 ,020 ,067| -,071 ,107 -,025] -,049
7.1 ,678 3411 -268| -,194 ,155 ,256 ,023] -001( -155| -194 ,009( -,184] -,047
7.2 677 343 -,260| -,224 ,130 271 ,0391 -001( -139| -195( -018] -199| -052
7.3 ,655 357 =277 -,202 134 ,239 ,069 ,0221 -162( -198| -032( -169| -040
8 ,558 271 -126| -,065 ,065| -,022( -184| -102| -228( -151| -058( -011| -044
9 ,7120 ,0291 -152| -123 ,031 215 -,013 041 -176 ,036 ,045 ,044( ,030
10 ,132 0161 -,152| -,052] -,040 ,153 ,027 ,067| -194| -,053 ,067 ,015 ,099
11 ,698 ,0801 -178| -,129 ,070 ,086 ,008 ,088| -,237 ,119 ,101 ,100( ,019
12 ,642 1431 -,170 077 -242 115 -,242 ,012 -,035 ,132 ,160| -,101 ,108
13 6341 -022( -173 ,053] -,100 142 -,223 ,146 ,060 ,267 ,262 | -,086 ,143
14 ,613| -101( -123] -026| -033 ,008 ,088 2121 -231 ,009 ,144 123 -,151
15 ,585 ,0181 -,041 ,087 -197 173 ,048| -,036( -119 ,500 ,122 ,265( -,086
16 ,563 ,086| -,056 ,168 | -,208 ,166 ,007 -016| -119 ,526 ,128 ,185] -,031
17 ,509| -,013 ,029 157 -191 ,059 ,041( -301| -,081 ,102 ,0211 -115| -,154
18 ,710 ,016| -085( -011]| -222 ,012 ,020( -,136| -,095 ,004 2391 -107( -,002
19 ,709| -014| -,097 ,128( -176| -014| -026| -118| -057( -021 ,176 | -,069 ,022
20.1 ,659| -302| -207| -085( -122| -099( -274| -050 ,001| -,302 ,166 ,287 ,135
20.2 ,670| -289| -247| -102( -114| -126( -292| -069| -017| -265 ,164 277 ,091
20.3 ,649| -278| -217| -071| -132| -103| -285| -131| -046| -264 ,065 ,316 | -,044
21.1 ,739| -159| -,166 ,170( -156| -181| -140 ,154 ,000{ -088( -150| -072| -150
21.2 7241 -204| -,204 ,158( -156| -203| -112 ,186( -020| -074] -127( -063| -163
21.3 , 57| -190| -,186 ,193( -199| -141| -072 ,058| -,056 ,007] -178( -,082] -155
22.1 734 -201| -197 162 -122| -117| -267 ,142 ,014 ,094] -233| -,168 ,095
22.2 ,733| -168| -210 ,135( -124| -135| -239 ,165| -,022 1241 -261| -,225 ,055
22.3 , /56| -163| -211 142 -141| -131| -238 ,106 | -,002 ,089 -272 -192 ,067
23.1 ,659| -524| -150| -,042 ,161| -,025 134 -,125 ,156 ,079 ,163| -,055 ,018
23.2 ,659| -533| -163| -,057 ,185( -,057 ,148| -,090 ,133 117 ,178 ] -,055 ,018
23.3 ,639| -543| -157| -042 ,149( -,057 ,160( -,134 ,163 ,105 ,189 -,039 ,008
24.1 ,603| -553| -194| -,062 217 ,018 ,263 ,047 ,161| -,043 ,0391 -091( -,085
24.2 ,589| -531| -235| -,075 ,194( -,018 ,289 ,059 77| -,040 ,0431 -094( -105
24.3 ,607| -549| -181| -,043 ,188 ,015 ,317 ,025 ,103 ,016 ,000] -133| -,094
25.1 ,569| -,017 ,133 495( -116 ,040 ,213| -,108 179 -119( -109| -,019 ,148
25.2 ,632| -,118 ,091 332 -,115 ,138 ,245| -,057 ,022 -222( -069| -048 ,235
26.1 ,633 ,016 ,228 ,509( -,037 ,146 ,252( -002| -047| -094( -013 ,025 ,008
26.2 ,587 ,017 ,195 ,555| -,163 111 37| -112] -,024| -119| -,006 ,063 ,147




26.3 ,613 ,026 ,176 457 ,021 ,186 257 ,0001 -,056| -,183| -,070 171 ,048
26.4 6851 -,017 ,152 ,3021 -,010 ,024 ,158 2021 -,104| -,136 ,038 ,182 ,030
27 ,584 ,149 ,230 ,185 ,068| -,124 ,024 0271 -214| -,179 ,215 ,059( -,118
28 ,629| ,091| ,104| ,074| ,302| -195| -076| ,103| -099| ,074| ,042| -082| ,098
29.1 ,441| -041| ,008| -150| (71| -167| -158| -049| -013| -083| -044| ,166| ,201
29.2 ,685| ,188| ,210| ,186| ,332| -318| -086| -111| -057| ,102| ,059| -032| ,044
29.3 ,714| ,229| ,224| ,138| ,337| -343| -089| -116| ,007| ,092| ,054| ,028| -028
29.4 ,740| ,211| ,220| ,132| ,323| -330| -065| -066| -075| ,098| ,005| -015| ,003
295 ;727 ,190| ,196| ,139| ,344| -341| -066| -117| -068| ,113| ,031| ,002| -011
30.1 ,634| -159| ,259| -100| ,132| ,343| -162| -232| ,129| ,011| -110| ,020| -100
30.2 ,660| -,158| ,264| -055| ,101| ,394| -258| -284| ,077| ,030| -157| ,000| -085
30.3 677 217 281 -,048 ,137 366 -,221| -,247 ,009 ,001| -,156 ,017( -,101
30.4 ,651| -252| ,279| -001| ,(52| ,375| -289| -201| -011| ,032| -143| ,035| -050
31 2701 -,124 4621 -,126 ,008 1731 -,228 422 376 -,033 ,185 ,036 ,101
32 ,375| -111| ,425| -026| -032| ,190| -293| ,437| ,365| -028| ,077| -021| ,129
33 ,562| ,079| ,387| -013| ,020| -016| -036| ,261| -019| -084| ,185| -072| -193
34 ,500| -,002| ,447| -035| ,067| -040| ,052| ,202| -210| ,008| ,123| -156| -102
35 ,694| ,203| ,280| -,227| -195| -034| ,106| -099| ,065| -031| ,124| -233| -032
36 ,699| ,180| ,304| -279| -210| -066| ,057| -159| ,035| -047| ,100| -151| ,010
37 ,699| ,154| ,233| -276| -196| -143| ,090| -179| ,183| -051| ,072| -140| ,098
38 681 ,08| ,136| -323| -232 -268| ,113| -014| ,044( -038( -063| ,026| ,099
39 ;722 ,145| ,174| -338| -205| -151| ,021| -129( ,066| -028| -028| ,035| ,114
40 6491 ,005| ,127| -302| -297( -163| ,184| -038| ,046( ,028( -236| ,198| ,041
41 678 -013| ,167| -343| -273| -141| ,217| -104| -021| ,066( -219| ,150| ,098
42 662 -134| ,159| -339| -181| -055| ,255| ,085| -038( ,099( -106| ,168| -003
43.1 ,653| -145| ,197| -258| ,092 ,125| ,146| ,261| -204| ,056| -141| ,070| -034
43.2 630 -111| ,176| -284| (134 ,051| ,168| ,339| -229( ,031( -182| ,102| -035
44 ,672| ,106| ,261| -054| -116| -087| -065| -031| -010| ,045| -127] -175| -050
Método de Extracdo: Analise de Componente Principal.?
13 componentes extraidos.
Matriz de componente rotativa®
Componente
1 2 3 4 5 6 I 8 9 10 11 12 13
11 ,353 ,115 ,067 ,173 ,155 111 ,042 ,782 ,051 ,093 ,036 ,043 ,016
1.2 ,307 ,194 ,079 ,248 ,090 171 ,110 75 ,063 ,115 ,014 ,015]1 -,028
1.3 3871 ,159| ,009| ,211| ,(152( ,106| ,062| ,726| ,070( ,125( ,041| ,055| ,016
2 ,280( -007| ,140| ,179| ,051( ,038| ,077| ,048| -037| ,074( -056| ,084| ,707
3 592 ,260| ,077| ,188| ,234( ,(140| -073| ,374| -026( ,158( ,073| -141| ,182
4 572 ,260| ,051| ,182| ,202( ,(154| -052| ,444| 049 ,203( ,079| -133| ,196
5 ,666| ,219| ,007| ,08| ,(76| ,79| -086| ,381| ,030 ,197| ,095| -064| ,198




7.1
7.2
7.3

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20.1
20.2
20.3
21.1
21.2
21.3
22.1
22.2
22.3
23.1
23.2
23.3
24.1
24.2
24.3
25.1
25.2
26.1
26.2
26.3
26.4
27
28
29.1
29.2
29.3
29.4

,553
,828
,832
,816
,399
,488
,488
,455
432
,356
,269
,101
137
,153
,394
,325
,169
,182
,123
,166
,150
,151
175
,207
,206
,082
,077
,045
111
117
,103
,055
,203
,136
,088
,156
,159
,226
,245
,152
,160
,149
,182

175
150
185
173
147
195
221
188
177
077
129
204
156
233
344
250
211
209
201
179
162
210
159
176
204
165
159
171
,098
111
128
180
227
,099
127
,059
144
151
128
037
190
236
249

,042
,135
,134
117
,032
239
233
221
,043
242
,298
,146
,081
,154
,252
,244
,317
,325
,276
279
1324
311
,264
,256
253
,803
,826
,826
,856
,861
,850
179
,261
,153
,054
127
,169
,038
,175
242
121
,119
,118

,297
,160
,126
131
273
134
,130
238
117
,140
,152
,092
,120
131
,170
,204
,096
,118
,095
,180
,164
147
177
,185
177
,168
,195
,166
,058
,042
,059
,140
,065
,233
,183
,176
,267
,488
,596
,534
, 787
,802
791

,120
,084
,077
,094
,065
,139
244
,075
,159
,082
,158
,180
,207
278
,231
,313
137
,087
,101
,246
222
,280
,181
,145
,180
131
,101
,120
147
,126
,170
137
,709
775
799
,768
,589
372
,148
,065
,229
,194
,214

,102
127
,131
,128
,245
,176
,216
,157
,369
327
,183
,118
,176
197
,205
273
,253
278
,286
,636
,637
,638
, 754
, 784
, 769
,161
,166
,144
,181
,189
,207
,213
,187
,126
,169
,079
,152
,031
,220
,008
,166
,137
,194

,059
,192
,204
,152
,212
,222
124
,094
,109
,078
,009
,176
,134
272
,097
,103
,122
,123
,216
,078
,032
124
,146
,125
,154
,189
,150
,156
,132
,077
,132
,118
,133
,163
,156
,139
,035
,051
,063
,190
,132
,149
,137

349
161
166
174
061
062
,006
083
053
034
076
184
160
048
,003
041
029
052
121
199
184
165
061
060
083
001
,008
004
061
094
026
160
028
107
050
162
123
058
044
071
143
252
184

,107
,085
,062
,064
279
,206
,245
,211
,198
,154
,241
,072
,017
,013
,218
,244
,770
,768
,738
,249
,259
,195
172
,105
,148
,192
179
,192
,102
,096
,028
,000
,094
,023
,101
,075
,191
,203
,046
277
,055
,079
,047

123
017
004
,001
027
283
238
351
422
497
274
744
760
271
316
278
077
102
087
066
082
162
158
157
144
157
180
180
020
021
019
046
016
155
181
088
148
089
,090
145
113
100
101

,101
-,047
-,043
-,070
-,120

,043

,046

,004

,148

,311

,035
-,021
-,002
-,180
-,006

,003

,122

,078
-,021

,051

,037
-,062

,115

,082

,057

,054

,055

,038

,060

,039
-,004

,048

,062

,057

,035

,084

,165

,064

,139

,072

,032

,046

,033

-,019
159
163
189
123
236
209
284

-,118

-,084
394
172
097

-074

-,043

-,066
018
020
076
149
182
140
023
059
028

-,022
,009

-,030
158
152
180

-127
,003
129

-,044
243
312
208
127
105

-,002
015
084

-,037
,017
,016
,039

-,008
,092
,068
,103

-,041
,039

-,110
,021
,032

-,219

-,194

-,139
,028
,010

-,049

-,126

-,132

-,115
,113
,090
,098
,042
,055
,030
,030
,015
,025
,040
,076

-,071

-,024
,046

-,008

-,242
,116
,388
,059
,033
,059




29.5 ,163 ,229 147 ,802 ,198 ,169 ,146 ,191 ,067 ,116 | -,005 ,052 ,054
30.1 ,157 ,229 ,255 ,152 ,160 ,065 , 107 ,110 ,090 ,088 ,181 ,058 ,017
30.2 ,170 ,206 ,192 ,152 ,180 ,137 ,803 ,068 ,108 ,126 ,156 ,032 ,024
30.3 ,148| ,191| ,235| ,185| ,203| ,136| ,784| ,028| ,128| ,103| ,140| ,118| ,016
30.4 114 121 ,213 ,194 ,202 ,168 J77 -,017 ,153 ,138 ,187 ,116 ,057
31 -,049| ,140| ,074| ,067| ,049| -016| ,165| ,035| ,053| ,009( ,832| ,084| -027
32 -005| ,130| ,046| ,076| ,134| ,158| ,214| ,050| ,043| ,020( ,826| ,068| ,009
33 ,189| ,234| ,080| ,366| ,200| ,079| ,123| ,78| ,022| ,063| ,393| ,280| -301
34 ,139| ,260| ,095| ,411| ,192| ,069| ,131| -142| -092| ,078| ,265| ,339| -223
35 374 ,633| ,125| ,260| ,173| ,079| ,(67| ,058| -040| ,103| ,175| -011| -234
36 ,328| ,688| ,091| ,272| ,(146| ,064| ,207| ,033| ,054| ,099| ,148| -009| -189
37 ,289| ,722| ,168| ,256| ,(147| ,084| ,140| ,101| ,069| ,048| ,160| -122| -090
38 ,194 , 731 ,146 214 ,092 ,193 ,002 114 72 ,050 ,087 112 ,016
39 264 727 ,097| ,234| ,089| ,132| ,156| ,121| ,199| ,099| ,108| ,029| ,024
40 ,061| ,739| ,140| ,050| ,145| ,189| ,102| ,201| ,165| ,107| -001| ,225| ,099
41 ,093| ,788| ,169| ,088| ,(146| ,153| ,(144| ,102| ,131| ,137| -036| ,219| ,126
42 ,084| ,638| ,302| ,062| ,15| ,o07| ,110| ,091| ,w07| ,188| ,087| ,377| ,066
43.1 212 ,347 277 ,167 ,120 ,135 233 -,017 ,023 ,116 ,184 ,566 ,108
43.2 ,207 ,342 ,254 ,198 ,087 ,146 ,153 ,014 ,027 ,059 ,175 ,641 147
44 ,202 ,465 ,052 ,321 ,184 ,319 ,257 ,077] -,035 ,084 ,124 ,081| -,105

Método de Extracdo: Analise de Componente Principal.

Método de Rotagdo: Varimax com Normalizagao de Kaiser.?

a. Rotagao convergida em 17 iteraces.

Matriz de transformac&o de componente

Compon

ente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1 ,394| ,392| ,349| ,348| ,320| ,332| ,250| ,197| ,216f ,223| ,(121| ,153| ,017

2 485| ,107| -651| ,217| ,007| -176| -182| ,397| -210( ,044| -058| -106| ,021

3 -387| ,327| -272| ,317| ,230| -280| ,319| -225( -242| -104| ,399| ,149( -188

4 -219| -523| -101| ,162| ,702| ,235| -084| ,089( -082| ,134| -084| -201| -086

5 ,109| -458| ,285| ,556| -,170| -287| ,173| ,083| -137( -281| -001| ,130| ,353

6 ,373| -277| -030| -521| ,187| -250| ,537| -063| -148 ,206| ,201| ,099| ,079

7 ,026| ,268| ,380| -170| ,381| -401| -369| ,065| -407| -047| -293| ,229| ,044

8 ,057| -197| -038| -094| -036| ,258| -451| ,056| -113| -022| ,602| ,544| ,045

9 -179| ,100| ,253| -181| -020| -051| ,020| ,576| -117| -184| ,453| -517| ,069

10 -244| ,026| ,063| ,121| -296| ,105| ,033| ,045( -452| 752 -031| -034| ,219

11 ,188| -146| ,209| ,185| -048| -461| -301| -195| 261 ,370| ,277| -242| -426

12 -348| ,000| -153| -062| ,093| -355| ,003| ,387| ,570| ,243| -049| 311 ,292

13 ,095| ,160| -,088| ,003| ,207| -027| -216| -454| ,(118( ,011| ,204| -322| ,709

Método de Extracdo: Analise de Componente Principal.

Método de Rotacdo: Varimax com Normalizagdo de Kaiser.




Anexo 5 - Analise fatorial Exploratoria: restricao a 5 fatores

Analise de Fatores

Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequagdo de amostragem. ,923

Teste de esfericidade de Bartlett Aprox. Qui-quadrado 21172,723
gl 2415
Sig. ,000

Comunalidades
Inicial Extracdo

11 1,000 ,581

1.2 1,000 ,598

1.3 1,000 ,626

2 1,000 ,326

3 1,000 ,668

4 1,000 122

5 1,000 ,697

6 1,000 ,582

7.1 1,000 ,709

7.2 1,000 711

7.3 1,000 ,693

8 1,000 ,352

9 1,000 ,558

10 1,000 ,564

11 1,000 ,547

12 1,000 ,526

13 1,000 ,445

14 1,000 ,403

15 1,000 ,391

16 1,000 ,399

17 1,000 ,321

18 1,000 ,560

19 1,000 ,559

20.1 1,000 ,590

20.2 1,000 ,616

20.3 1,000 ,568

211 1,000 ,653

21.2 1,000 ,656

21.3 1,000 ,720

221 1,000 ,659

222 1,000 ,642




22.3
231
23.2
23.3
241
24.2
24.3
25.1
25.2
26.1
26.2
26.3
26.4
27
28
29.1
29.2
29.3
29.4
29.5
30.1
30.2
30.3
30.4
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43.1
43.2
44

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

,682
,758
,783
752
758
127
739
599
,545
,713
717
,616
,584
455
511
,545
,693
,745
762
,740
521
544
,605
,588
,318
,336
473
455
,691
,735
,681
,647
,730
,617
,680
,629
,561
,539
,548

Método de Extragdo: Andlise de

Componente Principal.




Variancia total explicada

Autovalores iniciais

Somas de extragdo de carregamentos

ao quadrado

Somas de rotacdo de carregamentos

ao quadrado

% %

Compone % de cumulativ % de % % de cumulativ
nte Total | variancia a Total variancia | cumulativa|  Total variancia a

1 28,730 41,043 41,043 28,730 41,043 41,043 11,350 16,214 16,214
2 4,791 6,845 47,888 4,791 6,845 47,888 10,814 15,449 31,663
3 3,299 4,713 52,601 3,299 4,713 52,601 8,777 12,539 44,202
4 2,774 3,962 56,563 2,774 3,962 56,563 7,399 10,570 54,772
5 2,372 3,389 59,952 2,372 3,389 59,952 3,626 5,180 59,952
6 2,026 2,894 62,847

7 1,929 2,756 65,603

8 1,558 2,226 67,829

9 1,537 2,195 70,024

10 1,401 2,001 72,025

11 1,255 1,793 73,818

12 1,221 1,745 75,563

13 1,088 1,554 77,117

14 ,966 1,380 78,496

15 ,962 1,375 79,871

16 ,868 1,240 81,111

17 ,781 1,116 82,227

18 ,760 1,086 83,314

19 ,702 1,003 84,317

20 ,669 ,956 85,273

21 ,639 ,913 86,186

22 ,604 ,863 87,050

23 ,545 778 87,828

24 512 731 88,559

25 AT1 673 89,233

26 ,460 ,657 89,890

27 ,430 ,615 90,505

28 425 ,607 91,112

29 415 ,592 91,704

30 ,386 ,552 92,256

31 ,356 ,508 92,764

32 ,342 ,489 93,253

33 ,327 ,467 93,720

34 311 ,445 94,164

35 277 ,395 94,559




36 ,268 ,383 94,942
37 ,259 ,369 95,311
38 ,232 ,331 95,642
39 221 ,316 95,958
40 ,212 ,303 96,260
41 ,194 277 96,537
42 ,180 257 96,794
43 ,169 241 97,035
44 ,164 234 97,270
45 ,156 223 97,492
46 ,150 214 97,706
47 ,136 ,194 97,900
48 125 178 98,078
49 114 ,163 98,241
50 113 ,162 98,402
51 ,108 ,154 98,556
52 ,101 ,144 98,700
53 ,001 131 98,830
54 ,087 125 98,955
55 ,082 117 99,072
56 ,077 ,110 99,182
57 ,071 ,101 99,283
58 ,067 ,096 99,379
59 ,066 ,094 99,473
60 ,056 ,080 99,553
61 ,053 ,075 99,629
62 ,045 ,064 99,693
63 ,042 ,059 99,752
64 ,038 ,054 99,806
65 ,036 ,051 99,857
66 ,025 ,036 99,892
67 ,022 ,032 99,924
68 ,021 ,031 99,955
69 ,017 ,024 99,979
70 ,015 ,021 | 100,000

Método de Extragdo: Analise de Componente Principal.




Matriz de componente?

Componente
2 3
1.1 ,561 448 -,225 ,080 ,093
1.2 ,619 419 -,178 ,036 ,075
1.3 ,591 ,486 -,180 ,052 ,072
2 ,303 ,101 -,218 -,060 415
3 ,625 472 -,234 ,024 ,016
4 ,647 483 -,264 ,012 -,003
5 ,580 ,526 -,285 -,049 ,000
6 ,590 ,468 -,106 -,019 ,058
7.1 ,678 ,341 -,268 -,194 ,155
7.2 677 ,343 -,260 -,224 ,130
7.3 ,655 ,357 =277 -,202 ,134
8 ,558 127 -,126 -,065 ,065
9 ,720 ,029 -,152 -,123 ,031
10 732 ,016 -,152 -,052 -,040
11 ,698 ,080 -,178 -,129 ,070
12 ,642 ,143 -,170 ,077 -,242
13 ,634 -,022 -,173 ,053 -,100
14 ,613 -,101 -,123 -,026 -,033
15 ,585 ,018 -,041 ,087 -,197
16 ,563 ,086 -,056 ,168 -,208
17 ,509 -,013 ,029 ,157 -,191
18 ,710 ,016 -,085 -,011 -,222
19 ,709 -,014 -,097 ,128 -,176
20.1 ,659 -,302 -,207 -,085 -,122
20.2 ,670 -,289 -,247 -,102 -,114
20.3 ,649 -,278 -,217 -,071 -,132
211 ,739 -,159 -,166 ,170 -,156
21.2 724 -,204 -,204 ,158 -,156
21.3 757 -,190 -,186 ,193 -,199
22.1 734 -,201 -,197 ,162 -,122
22.2 ,733 -,168 -,210 ,135 -,124
22.3 ,756 -,163 -,211 ,142 -,141
23.1 ,659 -,524 -,150 -,042 ,161
23.2 ,659 -,533 -,163 -,057 ,185
233 ,639 -,543 -,157 -,042 ,149
24.1 ,603 -,553 -,194 -,062 217
24.2 ,589 -,531 -,235 -,075 ,194
24.3 ,607 -,549 -,181 -,043 ,188
25.1 ,569 -,017 ,133 ,495 -,116




25.2 ,632 -,118 ,091 ,332 -,115
26.1 ,633 ,016 ,228 ,509 -,037
26.2 ,587 ,017 ,195 ,555 -,163
26.3 ,613 ,026 ,176 457 ,021
26.4 ,685 -,017 ,152 ,302 -,010
27 ,584 ,149 ,230 ,185 ,068
28 ,629 ,001 ,104 ,074 ,302
29.1 441 -,041 ,008 -,150 571
29.2 ,685 ,188 ,210 ,186 ,332
29.3 714 ,229 224 ,138 ,337
29.4 , 740 211 ,220 ,132 ,323
29.5 127 ,190 ,196 ,139 ,344
30.1 ,634 -,159 ,259 -,100 ,132
30.2 ,660 -,158 ,264 -,055 ,101
30.3 677 -217 ,281 -,048 ,137
30.4 ,651 -,252 279 -,001 ,152
31 ,270 -,124 ,462 -,126 ,008
32 375 -111 ,425 -,026 -,032
33 ,562 ,079 ,387 -,013 ,020
34 ,500 -,002 447 -,035 ,067
35 ,694 ,203 ,280 -,227 -,195
36 ,699 ,180 ,304 -,279 -,210
37 ,699 ,154 ,233 -,276 -,196
38 ,681 ,085 ,136 -,323 -,232
39 722 ,145 174 -,338 -,205
40 ,649 ,005 127 -,302 -,297
41 ,678 -,013 ,167 -,343 -,273
42 ,662 -,134 ,159 -,339 -,181
43.1 ,653 -,145 ,197 -,258 ,002
43.2 ,630 111 ,176 -,284 134
44 672 ,106 ,261 -,054 -,116
Método de Extragdo: Analise de Componente Principal.?

a. 5 componentes extraidos.

Matriz de componente rotativa®
Componente
3 4 5

11 ,077 ,704 ,055 ,239 ,140
1.2 112 ,697 ,140 ,242 ,146
1.3 ,048 ,728 ,119 ,245 ,137
2 ,197 ,354 -,084 -,066 ,387




20.1
20.2
20.3
21.1
21.2
21.3
22.1
22.2
22.3
23.1
23.2
23.3
24.1
24.2
24.3
25.1
25.2
26.1
26.2
26.3
26.4
27

28

29.1

,104
122
,070
,035
,262
,259
,242
272
,445
,454
,410
,310
,428
,458
,309
,248
,252
,406
,420
,667
,683
,648
,566
,608
,604
,608
,592
,601
197
,811
,803
,810
,806
,801
,210
,349
77
,162
,188
,282
,088
,222
,281

762
797
810
688
747
747
751
448
480
466
519
493
382
305
315
348
213
410
378
230
267
245
319
299
311
304
336
350
053
056
032
029
058
024
151
154
165
146
195
231
278
343
237

,130
,133
,118
,208
,205
233
,199
,198
,296
,285
,262
,222
,187
232
,261
,202
,232
,349
,255
,252
,238
,236
,195
,170
,191
,167
173
,184
,185
,178
174
124
,104
,133
,132
,218
,195
,164
,162
,269
,313
,243
,131

233
229
145
208
029
011
016
137
154
233
126
346
285
207
351
410
394
315
417
166
145
173
437
/409
467
411
386
405
150
129
141
084
063
112
714
589
763
800
685
584
454
294

-,060

075
053
033
142
200
178
173
139
133
072
157
137
,005
065
069
086
056
082
036
032
035
047
028
041
069
,006
013
024
253
271
236
280
244
258
070
067
185
049
217
101
258
446
623




29.2 ,125 ,378 273 437 ,520

29.3 ,110 421 ,320 413 ,532

29.4 ,139 423 ,336 ,420 ,523

295 ,156 414 ,305 ,409 ,534

30.1 ,346 ,112 ,483 ,219 ,328

30.2 ,354 117 ,484 275 ,308

30.3 ,396 ,077 ,488 ,283 ,352

304 ,403 ,034 ,446 ,307 ,362

31 ,038 -,148 ,492 ,126 ,192

32 ,001 -,082 ATT ,253 ,170

33 ,073 ,167 521 ,328 ,245

34 ,073 ,055 ,528 ,287 ,293

35 122 ,392 ,686 ,225 ,031

36 ,135 ,373 ,735 ,192 ,024

37 ,186 ,388 ,683 ,173 ,017

38 272 ,380 ,645 ,104 -,048

39 ,237 ,429 ,690 ,116 -,006

40 ,313 ,306 ,631 17 -117

41 ,328 ,296 ,685 ,100 -,078

42 ,409 ,209 ,643 ,071 ,003

43.1 ,390 ,180 ,544 ,087 271

43.2 ,366 ,207 ,522 ,042 ,298

44 ,173 ,302 ,550 ,336 ,104

Meétodo de Extracdo: Andlise de Componente Principal.

Método de Rotacdo: Varimax com Normalizagdo de Kaiser.?
a. Rotagao convergida em 12 iteracoes.

Matriz de transformac&o de componente

Componente 1 2 3 4 5

1 ,536 517 473 421 211
2 -,709 ,704 ,009 ,034 -,013
3 -,449 -,468 ,654 ,268 ,283
4 -,094 -,128 -,518 ,839 ,041
5 ,009 ,040 -,282 -,213 ,935

Método de Extragdo: Analise de Componente Principal.

Meétodo de Rotagdo: Varimax com Normalizagdo de Kaiser.




