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Resumo (PT)

Introducéao: Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) permitem a cooperacao multidisciplinar,
a partilha de informacao e desenvolvimento da assisténcia em salde, favorecendo a eficiéncia,
a qualidade e a continuidade dos cuidados. A aposta por parte dos servicos de salde na
implementacao e na manutencao dos SIE tem ocorrido a um ritmo acelerado. Em Portugal, nas
Ultimas duas décadas, os SIE em suporte eletronico tém evoluido consideravelmente, com
especial relevancia aquando da mudanca do SAPE para o SClinico. A satisfacao dos utilizadores
com o uso dos SIE é uma dimensao essencial e decisiva para o seu sucesso e rentabilizacao,
influenciando a atividade organizacional. Os enfermeiros gestores detém um papel
imprescindivel no suporte ao uso dos SIE. Assim, o conhecimento dos enfermeiros gestores
relativamente a satisfacdo dos utilizadores no uso dos SIE, torna-se um aspeto relevante para
rentabilizacao e maximizacao de todas as potencialidades que estes sistemas encerram e para
a promocao do retorno do investimento feito na sua implementacao e manutencao.
Objetivos: 1) descrever a satisfacao dos enfermeiros com os SIE em uso e 2) explorar os
principais fatores explicativos da satisfacao dos enfermeiros com os SIE em uso.

Metodologia: Este estudo insere-se num paradigma de cariz quantitativo, com uma abordagem
descritiva, exploratdria e de carater transversal. A investigacdo foi realizada num hospital e
num Agrupamento de Centros de Salde, ambos da regido Minho de Portugal. A amostragem é
do tipo nao probabilistica. A amostra é constituida por 71 enfermeiros em exercicio de funcoes
ha mais de seis meses. Foi utilizado o “Questionario de satisfacdo dos utilizadores de sistemas
de informacao e documentacao de enfermagem” que engloba 44 itens. Foram cumpridos todos
0s pressupostos éticos inerentes a uma investigacao cientifica, tendo os participantes aceitado
participar no estudo de forma esclarecida, livre e informada.

Resultados: A satisfacdo global dos enfermeiros com os SIE é de 2,63, numa escala ordinal que
variava de 1 a 5 (1 - “Pouco satisfeito” e 5 - “Muito satisfeito”), pelo que o valor se pode
considerar baixo. Agregando os 44 itens do instrumento em 5 dimensoées, a dimensao com maior
nivel de satisfacao dos enfermeiros € a “Acesso a informacao necessaria a tomada de decisao”
enquanto que a dimensdao com menor nivel de satisfacdo € a “Estruturas de suporte e
contributos dos SIE”. Os itens da totalidade do instrumento com nivel superior e nivel inferior
de satisfacao dos enfermeiros com os SIE sdo o “Mecanismos de acesso individual ao processo
clinico do cliente” e o “Prontidao de resposta relativamente ao tempo que despende/gasta na
execucdo de documentacdo dos cuidados”, respetivamente. A “categoria profissional”
apresenta relacao com a satisfacao dos enfermeiros na dimensao “Seguranca, protecao de
dados e apoio técnico”. O “SIE em uso” apresenta relacdo com a satisfacdo nas dimensoes
“Partilha de informacdo”, “Acesso a informacao necessaria a tomada de decisdao”, “Seguranca,
protecdo de dados e apoio técnico” e “Apresentacdo grafica dos dados”. Ja o “Tempo de
funcdes no servico” apresente relacdo com a satisfacao dos enfermeiros no uso dos SIE na
dimensao “Acesso a informacao necessaria a tomada de decisao”. Relativamente aos itens do

questionario aplicado que permitem identificar os recursos disponiveis, os enfermeiros do



contexto hospitalar apresentam um nivel de satisfacdo com os SIE superior nos itens
relacionados com: apoio técnico do servico de informatica nas horas de expediente, apoio
técnico aos SIE por via presencial e por telefone, apoio quotidiano por parte dos
formadores/facilitadores/parametrizadores dos SIE em uso, e “formacdo continua”. Contudo,
os enfermeiros que trabalham no contexto comunitario apresentam valores superiores de
satisfacao com os SIE nos itens relativos com a qualidade e quantidade de terminais no servico.
Conclusao: A satisfacdo dos enfermeiros com os SIE implementados nos contextos clinicos é um
fator preponderante na evolucao da qualidade dos cuidados de enfermagem. Desta forma, este
estudo contribuiu para uma melhoria dos processos de gestao e de governo dos SIE em uso,
partindo do nivel de satisfacdo dos enfermeiros enquanto utilizadores dos SIE suportados pelas
TIC.



Abstract (EN)

Introduction: Health Information Systems (HIS) allow multidisciplinary cooperation,
information sharing and health care development, favouring the efficiency, quality and
continuity of care. The commitment of health services to the implementation and maintenance
of HIS has been occurring at a rapid pace. In Portugal, over the last two decades, electronic
support HIS have evolved considerably, with particular relevance when moving from SAPE to
Clinical. User satisfaction with the use of HIS is an essential and decisive dimension for its
success and profitability, influencing organizational activity. Managing nurses have an
indispensable role in supporting the use of HIS. Thus, the knowledge of nurse managers
regarding the satisfaction of users in the use of HIS becomes a relevant aspect for monetization
and maximization of all the potential that these systems contain and for promoting the return
on investment made in their implementation and maintenance.

Objectives: To describe nurses ‘satisfaction with the HIS in use and to explore the main
explanatory factors of nurses' satisfaction with the HIS in use.

Methodology: This study is part of the quantitative paradigm, with a descriptive, exploratory
and cross-sectional approach. The research was carried out in a hospital and in a Health Centres
Group, both from the Minho region of Portugal. The “Nursing Information and Documentation
System Users Satisfaction Questionnaire” was used, and the sample was non-probabilistic and
the sample consisted of 71 nurses working for more than six months in the hospital (n = 50) and
community context. (n = 21); participants who agreed to participate in the study in an
informed, free and informed manner. It should be noted that the contexts under study have
different implemented HIS, in the hospital context the HIS in use is GLINTT, whereas in the
community context the HIS in use is the clinical SClinico.

Methodology: This study is part of the quantitative paradigm, with a descriptive, exploratory
and cross-sectional approach. The research was carried out in a hospital and in a Health Centre
Group, both from the Minho region of Portugal. Sampling is non-probabilistic. The sample
consists of 71 nurses who have been in office for more than six months. The “Nursing
Information and Documentation System User Satisfaction Questionnaire”, comprising 44 items,
was used.

All ethical assumptions inherent in a scientific investigation were fulfilled, and the participants
agreed to participate in the study in an informed, free and informed manner.

Results: The overall satisfaction of nurses with HIS is 2.63, on an ordinal scale ranging from 1
to 5 (1 - “Not very satisfied” and 5 - “Very satisfied”), so the value can be considered low.
Aggregating the 44 items of the instrument into 5 dimensions, the dimension with the highest
satisfaction value of nurses is “Access to the information needed for decision making” while
the dimension with the lowest satisfaction value is the “Supporting structures and contributions

from HIS. " The items of the entire instrument with higher and lower level of nurses' satisfaction



with the HIS are the “Mechanisms of individual access to the client’s clinical file” and the
“Response Readiness regarding the time spent / spending on the documentation of the
patients”, respectively. The “professional category” is related to nurses' satisfaction in the
dimension “Security, data protection and technical support”. The “HIS in use” is related to the
satisfaction in the dimensions “Information Sharing”, “Access to the information needed for
decision making”, “Security, data protection and technical support” and “Graphical
presentation of data”. On the other hand, the “Length of service duties” is related to nurses'
satisfaction with the use of HIS in the dimension “Access to information needed for decision
making”. Regarding the items of the applied questionnaire that allow identifying the available
resources. Nurses in the hospital context have a higher level of satisfaction with the HIS in the
items related to: technical support of the computer service during office hours, technical
support to the HIS by face and by phone, daily support from the trainers / facilitators / HIS
parameters in use, and “continuing training”. However, nurses working in the community
context have higher values of satisfaction with HIS in the items related to quality and quantity
of terminals in the service.

Conclusion: Nurses' satisfaction with HIS implemented in clinical contexts is a major factor in
the evolution of nursing care quality. Thus, this study contributed to an improvement of the
management and governance processes of the HIS, starting from the nurses' level of satisfaction

as users of HIS supported by ICT.
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INTRODUCAO

A qualidade pode ser entendida como um conceito central na tematica da assisténcia em
saude, contudo, faz-se acompanhar de um significado complexo e subjetivo, uma vez
que contempla nao apenas o resultado obtido, mas também o processo pelo qual este se
obtém. Esta torna-se central no contexto dos cuidados de saude, ja que é o que permite
distinguir se uma instituicao responde adequadamente as necessidades existentes, e de
acordo com as expectativas dos consumidores, neste caso, os utentes.

As organizacdes deparam-se, progressivamente, com expetativas e necessidades mais
exigentes. Nas organizacdes de salde, particularmente, denota-se uma exigéncia no que
concerne a prestacdo de cuidados de salde com o maximo de qualidade possivel.
Resultante desta procura identifica-se a adocao de novos modelos organizacionais que
protejam a “(...) acessibilidade aos cuidados de saude em tempo util” (Neves, 2012, p.
2). Aintegracao de tecnologias de suporte a pratica e a tomada de deciséo clinica é, sem
duvida alguma, um dos pilares essenciais da estratégia de qualidade das organizacoes,
nomeadamente aquelas que prestam servicos de salde.

0 enfermeiro gestor detém um papel importante na gestao de servicos de salde e na
garantia da qualidade dos servicos prestados pela organizacao (Brandao, 2016). Segundo
o Regulamento da Competéncia Acrescida Avancada em Gestao (Ordem dos Enfermeiros,
2018), o enfermeiro gestor apresenta conhecimento concreto e pensamento
sistematizado inerentes aos dominios da enfermagem, da profissdo de enfermeiro e da
gestao, bem como, demonstra competéncias especificas e determinantes para a
qualidade e para a seguranca do exercicio profissional, componentes que sao
determinantes para a promocao de ganhos em salde.

Considerando as competéncias agregadas nos dominios do exercicio profissional do
enfermeiro gestor (Ordem dos Enfermeiros, 2018), devemos salientar que este apresenta
um papel essencial, ndo s6 na gestdao da qualidade e seguranca dos cuidados prestados,
como também na gestdo da(s) mudanca(s) e na promocao do desenvolvimento
profissional dos colaboradores e da propria organizacao. Nesta dinamica, importa estar
apetrechado com ferramentas de planeamento, de organizacao, de direcao e de controlo
dos processos, que visem a identificacao de problemas e / ou oportunidades de melhoria.
Neste quadro, os sistemas de informacao (SI), nomeadamente os sistemas de informacao
de enfermagem (SIE), quando baseados nas Tecnologias de Informacao e Comunicacao
(TIC), podem assumir um papel essencial.

As TIC tém adotado um papel promotor da alteracdo das metodologias e das praticas
organizacionais em satide, bem como o paradigma da “(...) relacdo entre os profissionais
e os utilizadores dos servicos de saude” (Pereira, Nascimento, & Gomes, 2011, p.15).

Os Sl apresentam-se como ferramentas:
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“(...) de melhoria da qualidade e reducdao de custos pela partilha de
conhecimento médico, apoio a decisao, recolha e comunicacao de informacéao
clinica, sistemas de alerta, monitorizacdo de indicadores e consequente
avaliacdo. Influenciam a prestacao de cuidados, através de mecanismos como os
lembretes computorizados, a prescricao informatizada, os sistemas
computorizados de suporte a decisdo clinica ou ainda a educacdo médica
informatizada. Permitem a reducao dos erros de medicacao, a recuperacao e
disponibilizacao da informacdao em tempo real, de forma legivel e codificada.”
(Direcao Geral de Saude, 2011, p.5).
A vertente dos registos de enfermagem e da sua importancia encontra-se veemente
ligada a Florence Nightingale, percursora da enfermagem moderna, que evidenciou o
valor do registo dos cuidados prestados e das necessidades identificadas (Silva, 2006).
Portugal pode ser considerado um dos paises “(...) com maior utilizacdo de sistemas de
registos eletronicos” (Ferraz, 2015, p. 39), tornando-se fulcral que haja uma metodologia
que seja capaz de avaliar a qualidade dos sistemas em uso, permitindo uma gestao dos
mesmos, promovendo o alcance do potencial organizacional e estratégico ambicionado
pelas instituicoes de saude.
Atualmente, detetam-se significativas transformacdes no ambito das tecnologias e dos
sistemas de informacéo e de documentacao em salde, resultando numa necessidade de
investimento em novas tecnologias por parte das organizacées, que permitam responder
as necessidades patentes. A gestdo de informacao (e da sua qualidade), a governacdo
fundamentada e valida, e a tomada de decisdo baseada na melhor evidéncia sao,
também, resultantes do conhecimento gerado pelos sistemas de informacéo, tornando-
se estes cruciais para a qualidade do exercicio profissional e para as mudancas
organizacionais (Moreira, 2014).
Desta forma, e tendo em conta que os enfermeiros sao profissionais de salide geradores
e gestores de informacao relevante para a qualidade dos cuidados (Moura, 2015), torna-
se decisivo explorar os aspetos inerentes a satisfacdo dos enfermeiros no uso dos Sistemas
de Informacdao em Enfermagem. Ha suficiente evidéncia que, utilizadores de SI “mais
satisfeitos” tendem a ser utilizadores mais criteriosos (Eivazzadeh, et. al, 2018).
A dissertacao apresentada insere-se nos dominios dos sistemas de informacdao e de
documentacao em enfermagem e da sua gestao, visando contribuir para a melhoria dos
processos de gestao e de governo dos SIE em uso, através da descricao do nivel de
satisfacao dos enfermeiros, enquanto utilizadores dos SIE, suportados pelas TIC.
Transportando todos os aspetos supramencionados surgiu como necessidade este estudo,
no qual estao patentes os seguintes objetivos: 1) descrever a satisfacao dos enfermeiros
com os SIE em uso e 2) explorar os principais fatores explicativos da satisfacao dos
enfermeiros com os SIE em uso.
Esta dissertacdo esta organizada em cinco grandes capitulos. Na introducao é
apresentada a tematica em estudo, a finalidade do estudo e os seus objetivos, bem como
a sua justificacdo. No capitulo que designamos como “Problematica em Estudo”

procuramos aprofundar conceitos centrais e conexos com o objeto de estudo, onde se
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destaca a questao da avaliacao da satisfacao dos utilizadores dos SIE. Quando nos
referimos aos materiais e métodos centramos a nossa atencdo nas questdes
metodoldgicas que suportaram a investigacao realizada, os recursos usados e a amostra
reunida. Apos, é feita a apresentacéo e discussao dos resultados, com particular enfoque
na sua interpretacao e implicacbes para a pratica. Na conclusdo procuramos produzir
uma reflexao sobre o processo de investigacao realizado e os principais resultados
obtidos.
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1. PROBLEMATICA EM ESTUDO

Os SI compreendem-se como um “(...) forte indicador de qualidade no desempenho e
produtividade organizacional” (Moreira, 2014, p. 25), na qual a satisfacao dos seus
utilizadores € uma dimensao essencial e decisiva para o seu sucesso e rentabilizacao.
Contudo, e ainda que haja um investimento visivel nestas ferramentas é necessaria uma
maior investigacao que procure avaliar os impactes dos SIE, em particular naquilo que se
reporta a gestao dos servicos de enfermagem. Neste ambito, avaliar a satisfacdo dos
utilizadores com os sistemas de informacao que atravessam o seu quotidiano é um eixo
relevante da estratégia de gestdo de todo o investimento que é feito nos SIE.
Considerando estes fatores, podemos salientar nesta vertente o papel do enfermeiro
gestor como imprescindivel no suporte ao uso dos SIE, ja que este podera intervir ndo so
no processo de implementacao destas ferramentas a nivel organizacional, mas também
na sua adaptacdo e na sua modernizacao quanto as necessidades do contexto em que
sera implementado.

Resultante destas assuncoes, e para que haja uma efetiva vinculacao por parte dos
enfermeiros a uma cultura organizacional de criatividade e de inovacdo tecnologica
inerente aos servicos de saude, urge a necessidade de conhecer a satisfacdo dos

enfermeiros no uso dos SIE, nos diversos contextos de pratica.

1.1. Os SIE e a qualidade dos cuidados e da gestdo dos servicos de enfermagem

A documentacao dos cuidados de enfermagem e, por forca de razao, os SIE assumem um
papel indispensavel na organizacao e na gestao dos servicos. Ja no século XIX, Florence
Nightingale frisava a importancia destes registos, como método de garantia “(...) da
continuidade de cuidados de enfermagem e como fonte de dados estatisticos fulcral para
a tomada de decis@o politica na Saude” (Jesus & Sousa, 2011, cit. por Vieira, 2018, p.
20), evidenciando o valor que a informacao recolhida, ao longo da interacao com os
utentes, apresenta para a qualidade dos cuidados em enfermagem e para a visibilidade
da profissao.

Verifica-se, indubitavelmente, uma evolucao e um investimento crescente nas TIC, por
parte das organizacdes de salde, sendo que inerente a estes acontecimentos se salienta
a evolucéo e a modernizacao dos Sistemas de Informacao em Saude (SIS). Esta evolugao,
particularmente evidente (em Portugal) ha mais de 20 anos, dos suportes em papel para

os “registos eletrénicos”, pode identificar-se através da introducado da informatica, apos
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a | Guerra Mundial, a partir da qual ocorreu um desenvolvimento de equipamentos que
possibilitam o suporte dos mesmos (Silva, 2016).

Atualmente, os Sl constituem-se como ferramentas promotoras e facilitadoras do
processamento, gestdao e partilha de informacdo de uma forma mais facil, rapida e
segura, que resulta numa maior acessibilidade a mesma por parte dos profissionais de
saude e, consequentemente, numa (expetavel) melhoria dos processos de trabalho
inerentes a assisténcia em cuidados de saude (Silva, 2016).

Salienta-se, ainda, que os Sl detém uma influéncia na orientacdo da tomada de decisao
em trés niveis de responsabilidade, nomeadamente, nos niveis operacional, tatico e
estratégico (Ferraz, 2015). Segundo este autor, esta orientacao da tomada de decisdo
partindo dos Sl deve garantir a qualidade dos dados e da informagao juntamente com
custos adequados para a organizacao em questao, bem como garantir o acesso aos dados
e a informacdao de forma segura, promovendo ainda a sua monitorizacdo e
disponibilidade.

Os Sl visam “(...) contribuir para a melhoria da qualidade, da eficiéncia e da eficdcia do
sistema de saude, permitindo a realizacdo de investigacdo, com evidéncia e auxiliando
no ensino” (Silva, 2016, p. 23). Sendo que pode salientar-se que estas ferramentas
permitem que haja “(...) o acesso aos dados, oportunos e essenciais, como taxas de
mortalidade e morbidade, surtos de doencas, indicadores da satde a nivel local,
regional, nacional e internacional (..) a sua utilizacdo no contexto didrio de saude,
obrigando ao planeamento e tomadas de decisées” (Lima, Antunes & Silva, 2015, cit. por
Silva, 2016, p. 27).

E possivel verificar que “(...) @ maioria dos servicos publicos de satide utilizam sistemas
de informacdo clinicos em suporte eletrénico” (Campos, 2012, p. 26). E identificavel
uma mudanca nos aplicativos de registos eletronicos, nomeadamente, do Sistema de
Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE®) para o SClinico®. O SClinico® foi desenvolvido
pelos Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS) e surgiu da fusdo do SAPE® com
o Sistema de Apoio ao Médico (SAM®), com intuito de resultar num Unico sistema que
fosse comum aos profissionais de salde que prestam cuidados, possibilitando a sua
utilizacdo e a partilha da informacao registada do utente (Vieira, 2018, p. 30). Neste
estudo existem dois SIE, nomeadamente o SClinico®, no contexto comunitario, e o
pertencente a empresa Glintt®, no contexto hospitalar. O SClinico Cuidados de Salde
Primarios € uma ferramenta utilizada em mais de 300 instituicoes de saude, sendo um
SIE que permite a documentacao e o acesso aos dados por parte dos profissionais das
diversas areas da saude (SMPS, 2019). O SIE da empresa Glintt®, da qual o seu produto
se constitui como uma ferramenta que também permite a documentacao e o acesso aos
dados por diferentes profissionais de saude (Silva, 2011).

Torna-se fulcral compreender que os enfermeiros detém um papel essencial na gestao
de organizacdes de salde e da informacao gerada através da utilizacao Sl, visto estes se

fazerem acompanhar de competéncias no ambito técnico, cientifico, relacional,
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comunicacional, que os capacitam para serem agentes ativos nos processos de evolucao
e de atualizacao destas ferramentas, bem como na propria analise da informacao gerada
e que podera servir, posteriormente, para formulacdo e para monitorizacdo de
indicadores de salde referentes aos resultados obtidos e sensiveis aos cuidados de
enfermagem (Aleixo, 2010, cit. por Silva, 2016).

Os enfermeiros constituem-se como o maior grupo de profissional da saude, pelo que,
sendo elementos geradores e utilizadores de grande quantidade de informacao,
equacionar a avaliacao dos SIE, em uso. A avaliacao dos SIE, nomeadamente a satisfacao
dos seus utilizadores, € um aspeto relevante, na medida em que os SIE sdo um fator de
“(...) desenvolvimento da enfermagem, permitindo evidenciar o trabalho realizado pelos
enfermeiros junto da sociedade, aumentando a qualidade, seguranca e humanizacédo dos
cuidados prestados e trazendo a luz os dados essenciais para a gestdo, formacdo e
investigacdo” (Vieira, 2018, p. 15).

Podemos afirmar que a documentacdo de enfermagem constitui o conteldo da
comunicacao profissional (intra e interprofissional), o que torna evidente o seu valor para
a qualidade dos cuidados em saude (Bailas, 2016).

No contexto de desempenho profissional, os enfermeiros “(..) recolhem dados,
estabelecem objetivos, definem intervencées, avaliando posteriormente o impacto
destas na saude do utente ou populacéo (...) diretamente relacionada com a aquisicéo,
andlise e interpretacdo de informagdo” (Vieira, 2018, p. 25), podendo inferir-se que a
qualidade do registo dos dados efetuado, referente a prestacdo dos cuidados de
enfermagem, adota um valor significativo para a qualidade dos cuidados prestados.

Os SIE representam as estruturas sistematizadas de gestdao da documentacao de
enfermagem. Por outro lado, sao uma realidade que atravessa o quotidiano profissional
dos enfermeiros. Diariamente, cada enfermeiro despende uma parte relevante do seu
tempo de exercicio profissional a documentacédo dos cuidados (Bailas, 2016). Como nos
dizia Silva (2001), enfermeiros mais satisfeitos e envolvidos com os seus sistemas de
informagao sao utilizadores mais criteriosos, o que esta em linha com o pensamento de
DeLone & McLean (2003).

Pelo exposto, torna-se evidente a relevancia da avaliacdo da satisfacao dos enfermeiros
com os seus sistemas de informacdo, na oOtica da utilizacdo, uma vez que esse
conhecimento nos podera ajudar a, a escala dos servicos de salde, gerir de forma mais
sustentada toda a politica de manutencao e rentabilizacdo dos SIE. Este €, na nossa
opinidao, um eixo importante do exercicio de um enfermeiro gestor. Com efeito, nao ha
gestao (efetiva) sem informacao.

A avaliacao de sistemas de informacdo, também na area da salde, nao se circunscreve a
dimensao relativa a satisfacdo dos utilizadores (Friedman & Wyatt, 2006). Temos perfeita
consciéncia que muitas outras dimensdées devem/podem ser equacionadas ao “pensar”
em avaliar SIE. Contudo, quando temos SIE em total workload, como felizmente acontece

na realidade portuguesa e no particular dos contextos onde decorreu esta nossa
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investigacao, € muito adequado “monitorizar” a satisfacdo dos utilizadores. Com este
tipo de informacao, os gestores dos servicos e instituicdes poderao tomar decisoes mais

seguras sobre a politica de sistemas de informacao.

1.2. A avaliacao dos SIE e o modelo de sucesso dos sistemas de informacao de

DelLone & McLean

Atualmente assistimos a uma exigéncia progressiva quanto a competitividade e a
eficiéncia de resposta no contexto de cuidados em salde. Considerando estes
pressupostos, torna-se fundamental que haja a adocao, por parte da organizacao, de uma
cultura organizacional transformacional, que acompanhe as expectativas dos
consumidores e que, consequentemente, preste servicos de qualidade. Segundo
Estevinha (2016) a cultura organizacional transformacional influencia a cultura e a
confianca da organizacdo, podendo ser caraterizada pelo processo através do qual os
lideres promovem uma mudanca de comportamento dos stakeholders colocando como
prioridade os interesses da organizacdo, ao invés dos interesses pessoais, ou seja, esta
cultura potencializa a produtividade visando o alcance de um objetivo transversal da
instituicao.

Os Sistemas de Informacao apresentam-se como uma ferramenta essencial nesta cultura
transformacional, visto permitirem uma tomada de decisao mais adequada e abrangente
nos cuidados a prestar. Interligada com esta vantagem inerente a implementacao dos
Sistemas de Informacao no contexto de pratica de cuidados em enfermagem, podemos
frisar a importancia que apresenta ndo s6 o préprio processo de implementacao, como
também a adaptacdo dessa mesma ferramenta as necessidades apresentadas pelo
contexto de cuidados, potencializando os outcomes para os utentes.

A avaliagao dos Sistemas de Informacéo é um aspeto relevante na cultura de gestao dos
servicos e, por forca de razdo, para a politica de gestao da qualidade dos cuidados em
enfermagem (Moreira, 2014).

DelLone & Mclean (1992, 2003) enfatizam o conceito de “sucesso dos sistemas de
informacao”. O sucesso dos sistemas de informacéo, de uma forma “simplista”, na logica
dos autores referidos, radica na seguinte ideia: “o sistema de informacdo funciona, é
concetualmente congruente, é usado na sua plenitude, por utilizadores satisfeitos e, em
ultima instdncia, produz beneficios para os clientes e para a organizacdo”. Para estes
autores, a avaliacdo do sucesso dos sistemas de informacéo €, assim, multidimensional,
abrangendo aspetos mais objetivos (hard) e aspetos mais subjetivos (soft). Esta visao
multidimensional da avaliacao do sucesso permite procedimentos de avaliacao mais

restritos, tomando por foco, apenas, uma ou duas dimensoes do sucesso (DeLone & Mc
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Lean, 2003). Para Petter (2012), um aspeto a considerar na avaliacao dos SI, na area da
saude, é a inclusao dos diferentes “sujeitos” e suas subjetividades envolvidos com o Sl
desde a sua criacao até a sua utilizacdo em total workload.

Quando se fala em avaliacdo de sistemas de informacao é incontornavel a referéncia ao
modelo de DelLone & McLean (1992, 2003), uma vez que o mesmo ¢é fruto de um trabalho
indutivo de analise e agregacao coerente de diferentes visdes, dimensdes e perspetivas.
Entendemos que este modelo “cobre” as dimensées centrais da avaliacao do sucesso dos
sistemas de informacao. As dimensées do modelo sao: “qualidade do sistema”,
“qualidade da informac@o” e “qualidade dos servicos”, que podem ser avaliadas
isoladamente ou concomitantemente, uma vez que estas detém uma influéncia
significativa nas dimensdes “intencdo de usar”, “uso” e “satisfacdo do utilizador”,
estando, ainda, estas duas ultimas interligadas, gerando beneficios positivos ou
negativos. A figura seguinte (Figura 1), apresenta a disposicao das dimensdes no modelo
atualizado de DelLone & McLean (2003).

Figura 1. Dimensoes do Modelo de Avaliacao do Sucesso de Sistemas de Informacao de DeLone e McLean (2003).

INFORMATION
QUALITY
INTENTION | USE
TO USE
SYSTEM QUALITY
NET
BENEFITS
USER
SATISFACTION

SERVICE 4
QUALITY

Este modelo (DeLone & McLean, 2003) apresenta diferentes dimensdes que apresentam
relacoes interdependentes, apresentando nao sé impacto a nivel individual como também
organizacional. As trés primeiras dimensées, nomeadamente, a qualidade da informacéo,
a qualidade do sistema e a qualidade dos servicos influenciam as dimensoes da intencao

de uso e da satisfacao do utilizador. Nesta versao de 2003 do modelo salientam-se os
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conceitos de intencao de uso e do uso, diferenciados pelo facto de o primeiro - intencao
de uso - se referir a uma atitude e o segundo - o uso - se referir a um comportamento. E
percetivel, ainda, que as dimensdes do uso e da satisfacdo dos utilizadores estao
intimamente relacionadas, sendo que esta Ultima se deriva da primeira. Assim sendo,
uma experiéncia positiva no uso de um SIE leva a uma satisfacao do utilizador positiva e,
consequentemente, a uma maior intencao do uso. E, também, importante salientar que
neste modelo sdo incluidos os beneficios inerentes ao uso dos SIE, sendo que, tal como
ilustrado, quanto maiores e melhores foram os beneficios obtidos / percebidos, maior
sera a adesao e satisfacdo com o SIE. Desta exposicao emerge a pertinéncia de avaliar a
“satisfacao dos utilizadores” com os SIE, no quadro do modelo DeLone & McLean (2003),
sendo, ainda, essencial conhecer se o SIE corresponde as expectativas dos seus
utilizadores, compreendendo as diferentes determinantes que poderao influenciar neste
processo.

Segundo Gesulga et. al. (2017), num estudo onde sao bem evidentes as diferentes
dimensdes do modelo de DelLone & McLean (2003), existem determinantes que podem
funcionar como barreiras na implementacao/uso dos SIE. No seu estudo foi possivel
verificar que estes determinantes podem ser agrupados em: recursos humanos; recursos
de hardware, de software e de network; recursos de dados e recursos de procedimento.
Referente aos recursos humanos foram verificadas como barreiras a resisténcia do
utilizador, a falta de formacao e de treino, e falta de consciencializacao dos SIE e da sua
importancia. Também a percecao da utilidade dos SIE e da autoeficacia dos utilizadores
no uso destes foram fatores relevantes, assim como o desafio em que consiste a transicao
de um SIE para outro. Inerente aos recursos de hardware, de software e de network, a
parca existéncia de equipamentos e de instalacoes que permitam implementar e utilizar
eficientemente os SIE, bem como haver desenvolvimento ou atualizacdo dos mesmos,
sem que sejam consideradas as necessidades expostas pelos utilizadores, foram vertentes
frisadas como barreiras na implementacao dos SIE. Quanto aos recursos de dados, existe
alguma reniténcia referente a seguranca dos dados, nomeadamente no que se relaciona
com a confidencialidade e o anonimato dos mesmos. Ja no topico de recursos de
procedimento, sao elencadas como barreiras a implementacao dos SIE os fatores como o

retorno do investimento e o suporte insuficiente em termos administrativos e politicos.

1.3. A satisfacdo no uso dos SIE e a qualidade dos cuidados de enfermagem

Os Sl apresentam um papel essencial na qualidade dos cuidados, tornando-se importante

conhecer os resultados da sua implementacao nos servicos, bem como compreender o
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impacto da sua implementacao de forma a que haja mudancas benéficas no sentido de
alcancar os cuidados com a melhor qualidade possivel (Nahm, et. al., 2007).

A satisfacdo dos utilizadores dos SIE inclui uma vertente extrinseca relativa ao sistema e
relacionada com o contelido, com a organizacdo e com a satisfacao inerente a interface,
e uma vertente intrinseca relativa a falta de literacia tecnoldgica e a concecdo dos
cuidados (Moura, 2014). Neste sentido, e segundo a mesma autora pode-se afirmar que
enfermeiros que nao considerem o uso de linguagem classificada e o processo de
enfermagem pode apresentar uma satisfacao global com os SIE superior aos enfermeiros
que considerem importante estes aspetos, bem como esta satisfacdo poder-se-a dever
aos fatores inerentes ao Modelo de DeLone e McLean (2003) nhomeadamente a qualidade
do sistema, da informacao do servico, e a utilidade percebida, pelo que a facilidade da
utilizacao € o critério mais relevante para a satisfacdo dos seus utilizadores.
Considerando este facto, compreende-se que quanto melhor for a qualidade dos SIE,
maior e melhor serdo o acesso e a qualidade da informacéao acessivel aos profissionais de
salde e, consequentemente, mais efetiva sera a tomada de decisao destes, resultando
numa maior satisfacao por parte dos enfermeiros (Oroviogoicoechea, Elliot & Watson,
2007).
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2. MATERIAIS E METODOS

Segundo Fortin (2006, pp. 53-54), a “(...) fase metodoldgica consiste em definir os meios
de realizar a investigacdo”, sendo que sera nesta etapa que o investigador ira delinear
“(...) @ sua maneira de proceder para obter as respostas ds questdes de investigac@o”.
Posteriormente, o investigador identifica e define a “(..) populacdo em estudo,
determina o tamanho da amostra e precisa os métodos de colheita de dados.”. Assim,
podem ser identificadas diferentes etapas na fase metodolégica, nomeadamente:
escolha do desenho de investigacao; elaboracao de métodos de recolha de dados; e

escolha dos métodos de recolha, de tratamento e de analise de dados.

2.1. Finalidade e objetivo(s) do estudo

O presente estudo apresenta como finalidade contribuir para a melhoria dos processos
de gestdo e de governo dos SIE em uso, através da descricdo do nivel de satisfacdo dos
enfermeiros, enquanto utilizadores de SIDE suportados pelas TIC. Desta forma, torna-se

essencial que os objetivos gerais do estudo passem por:

e Descrever a satisfacado dos enfermeiros com os SIE em uso;
e Explorar os principais fatores explicativos da satisfacao dos enfermeiros com os

SIE em uso.
Resultantes dos objetivos gerais temos os objetivos especificos, que se caraterizam por:

e Determinar a satisfacao dos enfermeiros do contexto em estudo com os SIE em
uso;

e Explorar as relacbes passiveis de serem estabelecidas entre a satisfacdo dos
enfermeiros com os SIE em uso e variaveis sociodemograficas caraterizadoras dos
enfermeiros;

e Explorar as relacbes passiveis de serem estabelecidas entre a satisfacdo dos
enfermeiros com os SIE em uso e variaveis caraterizadoras do exercicio

profissional dos enfermeiros.

Um dos objetivos resultante da elaboracao deste trabalho e da recolha, processamento

e analise dos dados, € a divulgacao dos mesmos, pelo que foram elaborados trabalhos de
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divulgacdo deste projeto em eventos cientificos relacionados com a investigacao em

enfermagem, tal como se pode observar no poster cientifico apresentado no ANEXO 1.

2.2. Desenho do estudo

Segundo Fortin (2006, p. 236), um desenho de estudo “(...) descritivo visa fornecer uma
descricdo e uma classificac@o detalhada de um fenémeno determinado. O investigador
estuda uma situacdo, tal como ela se apresenta no meio natural, com vista a destacar
as carateristicas de uma populacdo (...) de compreender fenédmenos ainda mal elucidados
(...) ou conceitos que ainda foram pouco estudados (..) A descricdo dos fendmenos
precede a exploracdo de relacbes entre os conceitos”.

Assim, o desenho de estudo desta dissertacao insere-se no desenho de investigacao
descritivo que consequentemente tera carater exploratorio, estando compreendido no
paradigma quantitativo. O paradigma quantitativo carateriza-se por procurar “(...)
explicar e predizer um fendmeno pela medida das varidveis e pela andlise de dados
numéricos.” (Fortin, 2006, p. 27).

Quanto a caraterizacao deste estudo segundo o tempo, pode identificar-se que o estudo
é transversal, sendo que segundo Fortin (2006, p. 253), este tipo de estudo se carateriza
por “(...) medir a frequéncia de aparicdo de um acontecimento ou de um problema numa

populacdo num dado momento”.

2.3. Instrumento de recolha de dados

Neste estudo de investigacao, e considerando a problematica em questao, foi utilizado
como método de recolha de dados o questionario. Segundo Fortin (2006, p. 380), o
questionario “(...) exige do participante respostas escritas a um conjunto de questées”.
Para a recolha de dados foi utilizado o “Questionario de satisfacdo dos utilizadores de
sistemas de informacao e documentacao de enfermagem” (Pereira, Morais & Campos,
2012), sendo este autoadministrado (ANEXO Il). Este questionario contempla questoes
fechadas e orientadas pelo referencial tedrico do Modelo de Sucesso dos Sistemas de
Informacdo de Delone & McLean (2003), estando organizado em trés categorias,
nomeadamente: caraterizacao do respondente; descricao do(s) SIE(s) em utilizacao no
seu servico; um grupo com 70 questdes referentes a satisfacdo dos enfermeiros com os
SIE(s) em utilizacdo, bem como 4 caixas de texto que possibilitam escrita de sugestoes

de melhoria. O questionario carateriza-se por ser uma escala de Likert, compreendendo
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5 categorias, sendo o score de 1 “pouco satisfeito” e o score de 5 “muito satisfeito”.
Segundo Fortin (2006, p. 388), as escalas “(...) sGo formas de auto-avaliacdo que s@o
constituidas por vdrios enunciados ou itens, l6gica e empiricamente ligados, entre si, e
que sdo destinados a medir um conceito ou uma carateristica do individuo (...) indica o
grau segundo o qual os individuos manifestam uma dada carateristica”.

Ao selecionar-se o instrumento de recolha de dados é essencial compreender se a
fidelidade e a validade do instrumento estdo garantidas, ja que estas duas vertentes
determinam a qualidade do mesmo. A fidelidade é um requisito prévio a validade,
contudo, nao serve, por si so, para garantir validade do instrumento. Pode-se caraterizar
a fidelidade de um instrumento como o “(...) facto de que as indicacbées dadas pelo
instrumento de medida sdo sempre concordantes” (Fortin, 2006, p. 349). Ja a validade
reporta-se ao facto de o instrumento de medida ter a capacidade de medir o que é
suposto medir (Fortin, 2006, p. 355).

Assim, e considerando o desenho de estudo inerente a esta investigacao, podemos
salientar a importancia de estarem presentes ambas as carateristicas. Sendo um estudo
de carater temporal transversal, a técnica mais adequada para estabelecer o grau de
consisténcia interna do instrumento de recolha de dados em questao é o coeficiente alfa
(a) de Cronbach. Este permite compreender até que ponto cada enunciado da escala
mede de forma equivalente o mesmo conceito (Moreira, 2014, p. 66). Os valores variam
entre 0,00-1,00, sendo que a um valor mais elevado se depreende uma maior consisténcia
interna, produzindo valores mais precisos (Fortin, 2006, p. 350). Considerando o valor
apresentado para a consisténcia interna do instrumento de recolha de dados a utilizar
neste estudo de investigacao, de 0,979 (Campos, 2012; Moreira, 2014, p. 66), podemos
salientar que podera existir alguma redundancia, contudo, esta se deve a correlacao

entre as questdes, sem que haja diminuicdo do rigor, nem da sua validade de conteudo.

2.4, Populagcao e amostra

Posteriormente a formulacao do problema de investigacao, da finalidade e dos objetivos,
bem como da questao de investigacao, e dos instrumentos de recolha de dados,
apresenta-se a amostragem, na qual sera identificada a populacdo a qual sera aplicado
o instrumento de recolha de dados.

Segundo Fortin (2006), a populacao alvo carateriza-se pelo conjunto de pessoas que
satisfazem os critérios que foram previamente delineados para a investigacdo. Neste

caso, e como critérios de inclusdao no estudo sao:

e Enfermeiros em exercicio de funcdes ha mais de 6 meses nos contextos em

estudo;
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¢ Enfermeiros que demonstrem motivacao para participar no estudo.

Desta maneira, foi possivel obter uma amostra de 71 participantes, sobre a qual se
realizou a analise dos resultados obtidos.

A amostragem deste estudo insere-se na categoria de ndo probabilistica visto que nao
oferece a todos os elementos a mesma probabilidade de serem incluidos para formar a
amostra, dificultando na generalizacao dos resultados por menor representatividade da
amostra. Intrinseca a amostragem nao probabilistica esta a tipologia da amostragem, que
neste estudo é de conveniéncia, ou seja, é constituida por elementos de facil acesso,
neste caso os enfermeiros pertencentes as instituicdes que estdo em estudo, permitindo
ter acesso aos mesmos no local e tempo certo, sob condicao de consentimento
informado, livre e esclarecido de forma prévia a implementacao do instrumento de

recolha de dados.

2.5. Contexto do estudo, procedimentos de recolha, de tratamento e de

analise de dados

0 estudo foi realizado num hospital e num Agrupamento de Centros de Salde (ACeS),
ambos da regido Minho de Portugal. A data do pedido de autorizacdo para a realizacdo
do estudo e da recolha de dados, o hospital caraterizava-se como sendo uma Parceria
Publico Privada (PPP) integrada no Servico Nacional de Salde, prestando cuidados de
salde a pessoas dos distritos de Braga e de Viana do Castelo, sendo ainda um hospital de
referéncia para os hospitais da rede da regido e para os ACeS dos locais que lhe
pertencem. O ACeS que integrou o estudo é constituido por 22 unidades funcionais.
Considerando o instrumento de recolha de dados selecionado, torna-se importante
descrever o processo da sua preparacao e implementacao para posterior tratamento e
analise. Os questionarios foram gerados no software Cardiff Teleform®, a partir dos
servicos do Centro Informatico e Técnico da ESEP. Todo o procedimento de preparacao
e de implementacao se assemelha a estudos anteriores, por forma a haver possibilidade
de discussao e de comparabilidade dos resultados obtidos neste estudo.

Apos a rececao do parecer positivo pelas Comissdes de Etica e dos Conselhos Clinico e
Enfermeira Diretora, foi iniciado o processo de recolha de dados nos locais preconizados.
Os questionarios foram distribuidos pelos servicos acompanhados de um envelope
individual que, no final do preenchimento, foi lacrado pelo participante apenas com o
questionario no interior. Os consentimentos informados igualmente distribuidos pela
populacao-alvo e foram recolhidos em conjunto de forma a que nao houvesse
possibilidade de identificacao dos participantes ou relacdo com um envelope em

especifico, tendo sido entregues pelo mediador do servico, neste caso, o enfermeiro
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chefe. Apos este processo, os questionarios foram submetidos a leitura otica através do
programa que gerou os questionarios, sendo que este fator permitiu uma diminuicao do
tempo gasto no tratamento dos dados, de erros na transcricao dos resultados de cada
inquérito, e, consequentemente, aumentou a sustentabilidade dos recursos utilizados e
a fiabilidade dos resultados obtidos para analise.

No processo de submissao dos questionarios foram utilizadas trés plataformas,
nomeadamente a Teleform Scan Station®, a Teleform Reader®, e a Teleform Verified®,
inerentes ao programa Cardiff Teleform®. Na primeira plataforma foi necessaria a
introducdo do codigo atribuido inicialmente ao questionario, por forma a haver
possibilidade de posterior identificacao do modelo. Na segunda plataforma foram
scanneados os questionarios e foi atribuido um batch para o conjunto dos questionarios
submetidos para, na terceira plataforma, serem identificados e corrigidos os dados
aberrantes, o que permitiu uma maior seguranca nos dados a analisar e simplificacao de
todo o processo.

Apos esta etapa os dados foram exportados para a plataforma International Business
Corporation® SPSS (IBM SPSS) versao 25.0, o que permitiu a analise estatistica descritiva
e inferencial dos dados recolhidos. Para a descricao de variaveis foram utilizadas medidas
de analise descritiva de dados, nomeadamente a média, a mediana, o desvio padrao, o
minimo e maximo, permitindo a caraterizacdo objetiva das variaveis em estudo e a
selecdo da informacdo mais pertinente para o estudo. Para a analise estatistica
inferencial foram realizados testes nao-paramétricos, nomeadamente, os testes de
correlacbes de Spearman (associacao) e os testes de diferencas de médias Teste Mann-
Whitney e Teste Kruskal-Wallis-

2.6. Consideracdes éticas

Para a realizacao deste estudo foram cumpridos os pressupostos bioéticos e ético-legais
inerentes a um processo de investigacao. O projeto do estudo foi submetido em novembro
de 2018 para validacao por parte do Conselho Técnico-Cientifico da ESEP, pelo que foi
obtido o parecer favoravel pela entidade a 13 de novembro de 2018. Seguidamente a
rececdo do parecer favoravel pelo Conselho Técnico-Cientifico da ESEP, foram
consultadas as instituicoes com interesse para o estudo com intuito de esclarecer as
etapas e os documentos inerentes ao processo de autorizacao e recolha dos dados.

No dia 29 de novembro de 2018 foi enviado para os enderecos disponibilizados para
comunicacao o documento referente a submissao do projeto de investigacao para a
entidade responsavel no contexto comunitario, tendo obtido o parecer favoravel no dia

23 de janeiro de 2019. No dia 25 de fevereiro de 2019 foi enviado o documento referente
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ao modelo de protocolo de investigacao solicitado, tendo ainda enviado documentos
relativos a declaracdo da confidencialidade dos dados (ANEXO IIl) e a autorizacao do
diretor executivo da respetiva entidade (ANEXO V), anteriormente obtida. No dia 3 de
abril de 2019 foram solicitados outros documentos, nomeadamente envio de cronograma
do estudo de investigacao, o consentimento informado (ANEXO V), da declaracao de
autorizacao do autor do instrumento de recolha de dados para a sua utilizacao (ANEXO
VI) e da declaracao de que os dados recolhidos serao exclusivamente utilizados neste
estudo, tendo estes documentos sido enviados no dia 18 de abril de 2019. O parecer
favoravel por parte da Comissao de Etica para a Salde da ARS Norte (ANEXO VII) foi
enviado no dia 12 de julho de 2019, sendo que no dia 14 de julho de 2019 foi enviado
email para o Conselho Clinico e de Salde da instituicdo para marcacédo de reuniao de
publicitacao sobre o estudo de investigacao, de forma a obter colaboracao para a recolha
de dados no contexto em questao. No dia 15 de julho de 2019 foi recebida a resposta por
parte da entidade, que salientou a necessidade de contactar pessoalmente com as
unidades e articular o processo de recolha de dados com as mesmas. Desta forma, houve
deslocacao a instituicdo para distribuir os questionarios apds divulgacdo por parte da
instituicdo do projeto preconizado as unidades inerentes. No dia 19 de julho de 2019
foram distribuidos os questionarios nas unidades passiveis de serem alcancaveis no
periodo disponivel para distribuicao dos mesmos.

Para o contexto hospitalar, foi enviado no dia 15 de janeiro de 2019 o documento
referente a avaliacdo de impacto sobre a protecdo de dados de estudo em salde, tendo
ainda enviado nos dias 22 e 24 de janeiro de 2019 os documentos relativos ao
consentimento informado (ANEXO VIII) e ao questionario a implementar no estudo, bem
como o protocolo de investigacao e documento de confidencialidade dos dados (ANEXO
IX), respetivamente. O parecer favoravel por parte desta entidade foi recebido o dia 30
de janeiro de 2019. Apos esta etapa, foram submetidos os documentos solicitados para a
Comissdo de Etica da instituicdo no dia 25 de fevereiro de 2019, tendo sido necessario o
envio de documentos para o progresso do processo de autorizacdo no dia 26 de fevereiro
de 2019. Apds este periodo, e considerando que era necessaria a autorizacdo dos
enfermeiros chefes de cada servico para o processo evoluir, foi realizado o pedido a
enfermeira diretora da instituicdo visto ndo haver meio de comunicacao possivel para os
mesmos. O requerimento foi enviado a enfermeira diretora no dia 15 de junho de 2019,
sendo o parecer favoravel foi obtido no dia 1 de julho de 2019, por parte da Comissao de
Etica para a Saude (ANEXO X). Posteriormente, foi necessaria a designacdo de um
mediador interno a instituicdo, o qual permitiu a comunicacao entre ambas as partes e
possibilitando a recolha de dados. A distribuicdo dos questionarios realizou-se no dia 18
de julho de 2019, em diferentes servicos.

Aquando da distribuicdo dos questionarios, foi distribuido, também, um documento
inerente ao processo de consentimento informado, de forma a promover a adesao livre

a participacao no estudo de investigacao. Os enfermeiros que nao pretenderam participar
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foram igualmente respeitados. Os questionarios, apos preenchidos, eram lacrados pelo
proprio participante e deixados num local combinado com a investigadora.

Os questionarios foram elaborados de forma a possibilitarem a confidencialidade das
informacdes apresentadas, bem como o anonimato, nao permitindo a identificacao dos
sujeitos a partir dos dados presentes nos questionarios. Estas duas vertentes foram
garantidas em todo o processo de recolha, de tratamento e de analise de dados.

A recolha dos questionarios preenchidos foi executada no dia 29 de julho de 2019,
compreendendo a deslocacdo da investigadora as instalacdes das instituicdes. Os
envelopes foram recolhidos em conjunto e sem que houvesse forma de identificacao dos

participantes.
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3. APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os resultados referentes as variaveis em
estudo, tendo em conta os objetivos definidos. A analise e tratamento dos dados foi
efetuada com recurso a analise descritiva (medidas de tendéncia central e de dispersao)
e analise inferencial para explorar relacdes entre variaveis (testes de associacao e testes

de diferencas de médias).

3.1. Caraterizacao sociodemografica e profissional dos enfermeiros

Do total de 208 questionarios distribuidos nos contextos em estudo, verificou-se uma
adesao por parte dos enfermeiros de 34,1% (n=71). Destes, 70,4% (n=50) foram
respondidos em ambiente hospital e 29,6% (n=21) na comunidade (Tabela 1).

A adesao demonstrou-se inferior comparativamente a apresentada nos estudos anteriores
nomeadamente de Moreira (2014) no qual houve uma adesao de 46,5% de um total de
1367 questionarios distribuidos, de Moura (2015) no qual a adesao foi de 69,75% de um
total de 119 questionarios distribuidos, e de Silva (2016) no qual a adesao foi de 50,5%
de um total de 283 questionarios distribuidos. A idade média dos participantes é de 37,09
anos com um desvio padrao de *11,197. Considerando os estudos anteriormente
realizados, as amostras apresentam valores de média de idade dos enfermeiros de 35,6
anos, de 38,8 anos e de 37,1 anos, referentes aos estudos de Moreira (2014), de Moura
(2015) e de Silva (2016), respetivamente, encontrando-se incluido no intervalo de valores

dos trés estudos.

Tabela 1. Distribuicdo dos questionarios respondidos por contexto clinico - hospital e comunidade (n=71).

Contexto clinico Questlon'anos
respondidos
Hospitalar 50 (70,4%)
Comunitario (ACeS) 21 (29,6%)
Total 71 (100%)
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Relativamente ao sexo, pode-se observar na Tabela 2 a sua distribuicao.

Tabela 2. Distribuicao dos participantes por sexo.

Sexo Participantes (%)
Feminino 61 (85,9%)
Masculino 10 (14,1%)
Total 71 (100%)

No que concerne a categoria profissional, os resultados sao os que se apresentam na
Tabela 3. A categoria de “enfermeiro” é a mais representada na amostra (56,3%),
seguindo-se a de “enfermeiro especialista” (33,8%) e, por Gltimo, “enfermeiro graduado”
(9,9%).

No estudo de Moreira (2014) as categorias dos participantes distribuem-se por
“enfermeiro” (53,2%), “enfermeiro graduado” (27,3%), “enfermeiro especialista” (17,6%)
e, finalmente, “enfermeiro chefe” (1,9%). Ja no estudo de Moura (2015) as distribuicoes
referentes as mesmas categorias apresentaram valores respetivos de 25,6%, de 42,7%, de
29,3% e de 2,4%. No estudo de Silva (2016) os resultados das respetivas categorias sao de
55,1%, de 12,0%, de 29,0% e de 3,9%, respetivamente. Desta forma, neste estudo existe
uma diferenca na ordem das categorias que tém maior participantes, nomeadamente a
categoria de “enfermeiro especialista” que neste estudo detém a segunda maior
percentagem de participantes, podendo resultar de uma maior procura por formacao

especializada, por parte dos enfermeiros.

Tabela 3. Distribuicao dos participantes por categoria profissional.

Categoria Profissional Participantes (%)
Enfermeiro 40 (56,3%)
Enfermeiro Graduado 7 (9,9%)
Enfermeiro Especialista 24 (33,8%)
Total 71 (100%)

Quanto a variavel inerente ao “tempo de exercicio de funcdes no servico atual”, foi
possivel verificar que o tempo médio é de 9,27 anos apresentando um desvio padrao de
+7,12 e um tempo maximo de 25 anos contrabalancado com um tempo inferior a um ano.
Relativamente a variavel referente a formacao antes da implementacao dos SIE em uso
no servico, os resultados sao apresentados na Tabela 4.

Quanto a variavel “formacao prévia a implementacdo do SIE em uso” neste estudo os
resultados encontrados contrastam com os apresentados nos estudos anteriores como o
de Moreira (2014) em que a percentagem de enfermeiros com formacao prévia é de 60,6%
e de Silva (2016) em que a percentagem de enfermeiros que teve formacao anterior
corresponde a 78,8%. Ja no estudo de Moura (2015) a percentagem assemelha-se a obtida

neste estudo, sendo que 51,2% nao teve formacao prévia a implementacéo do SIE em uso
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no servico. Torna-se pertinente salientar que esta variavel tem um papel importante na
adesao ao uso do SIE e, por isso, € fulcral compreender o porqué de a percentagem de
enfermeiros que nao teve formacao anterior apresentar um valor superior ao dos
enfermeiros que tiveram formacao prévia.

Relacionada com esta variavel encontram-se as variaveis “Se sim, quantas horas de
formacao frequentou?” e “A formacao foi ministrada por quem?”. Foi possivel observar
que na primeira variavel 77,5% nao identificou as horas de formacédo, 16,8% teve
formacao com tempo <14 horas e 5,6% teve formacao com tempo 214 horas. No que
concerne a segunda variavel, os mesmos 77,5% nao identificaram quem ministrou a
formacao, 12,7% identificaram o formador como sendo um “enfermeiro”, 2,8%
identificaram o formador como sendo os “colegas de servico” e com uma percentagem
de 1,4% foram identificados diferentes formadores desde centros de formacao,
formadores das entidades inerentes aos SIE em implementacao, parcerias da entidade
regional com a Ordem dos Enfermeiros ou até colegas de grupo do SAPE. Torna-se fulcral
compreender o porqué de nao haver uma uniformidade da origem da formacao ministrada
aos enfermeiros, de forma a promover esta mesma uniformizacao e possibilitando,
possivelmente, um aumento na satisfacao no uso dos SIE, uma vez que compreender o
funcionamento, a aplicabilidade e a pertinéncia dos SIE na pratica da enfermagem podera

facilitar a sua adesao e uso adequado.

Tabela 4. Distribuicdo dos participantes quanto a formagao prévia a implementacao do SIE em uso.

Formacéo prévia a implementacao do SIE Participantes (%)
N&o 42 (59,2%)
Sim 29 (40,8%)
Total 71 (100%)

Na tabela seguinte (Tabela 5) apresenta-se a distribuicao dos participantes referente a
variavel “Ja foi ou é formador/parametrizador/facilitador?”.

Foi possivel comparar esta variavel com os estudos anteriores ja mencionados, sendo que
no estudo de Moreira (2014) a percentagem de enfermeiros que ja foi ou é
formador/parametrizador/facilitador foi de 12,5%, no estudo de Moura (2015) a
percentagem é de 12,2% e no estudo de Silva (2016) é de 22,6%. Desta forma, torna-se
relevante que em todos os estudos, inclusive no estudo presente, a maioria dos
enfermeiros nao foi nem é formador/parametrizador/facilitador, sendo que se torna
importante compreender se este fator podera ter alguma influéncia na adesdo e

satisfacao com o uso dos SIE.
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Tabela 5. Distribuicdo dos participantes na variavel "Ja foi ou é formador/parametrizador/facilitador?".

Ja foiou é Participantes (%)
formador/parametrizador/facilitador?

Nao 57 (80,3%)
Sim 9 (12,7%)
Sem resposta 5 (7,0%)

Total 71 (100%)

Relativamente a variavel “Ha quanto tempo utiliza o SIE em uso?” verificou-se que o
tempo médio de utilizacdo dos SIE é de 5,96 anos com um desvio padrdo de 3,90 e um
maximo e minimo de 0 e 14, respetivamente. Ja no estudo de Moreira (2014) o valor
médio de tempo de uso do SIE foi de 2,1 anos, no estudo de Moura (2015) foi de 5,6 anos
e no estudo de Silva (2016) o valor foi de 3,9 anos. Desta forma, torna-se pertinente
compreender se esta variavel podera ter alguma influéncia na satisfacdo com o uso do
SIE implementado.

Inerente a variavel “Qual/quais o(s) SIE que esta/estao em uso no servico?” foi possivel
verificar os resultados apresentados na Tabela 6.

Verifica-se que a maioria dos enfermeiros utiliza o “Glintt” como SIE em uso,
correspondendo aos participantes que exercem funcoes no hospital (70,4%). Os restantes
participantes (29,6%), utilizando o SClinico, exercem funcdées na comunidade,

nomeadamente num Agrupamento de Centros de Salde.

Tabela 6. Distribuicdo dos participantes na variavel "Qual/quais o(s) SIE que esta/estao em uso no servigo?".

Qual/quais o(s) SIE que esta em uso no Participantes (%)
servico?

GLINTT 50 (70,4%)

SCLINICO 21 (29,6%)

Total 71 (100%)

Sintese dos resultados

A amostra (n=71) apresenta uma média de idade de 37,09 anos, a maioria do género
feminino (85,9%). Relativamente ao grau académico, tempo de experiéncia no servico
em questao e a existéncia de formacao prévia a implementacao do SIE em uso nesse
mesmo servico, os resultados demonstram que a maioria se apresenta como enfermeiro
(56,3%), apresenta uma média de 9,27 anos de experiéncia profissional no servico atual
e nao teve formacao prévia a implementacao do SIE em uso (59,2%). Quanto as variaveis
referentes a entidade que ministrou a formacao nos casos que a tiveram previamente a
implementacdo do SIE em uso, se alguma vez foram ou sao
formadores/parametrizadores/facilitadores, os resultados demonstram que 12,7%

identificaram o formador como sendo um elemento da mesma categoria profissional,
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sendo que 80,3% nao executou nem executa funcoes de
formador/parametrizador/facilitador. Considerando as variaveis relativas ao tempo de
uso do SIE e aos com SIE(s) em uso, foi possivel verificar que a média de tempo de uso
dos SIE é de 5,96 anos, e que 70,4% dos enfermeiros utilizam o SIE GLINTT,

correspondendo aos participantes que exercem funcdes no hospital.

3.2. Satisfacao dos enfermeiros com os SIE

Neste capitulo serdao apresentados os resultados relativamente a satisfacdo dos
enfermeiros com os SIE implementados nos servicos onde exercem funcdes. Através da
analise da Tabela 7 é possivel verificar que a variavel “satisfacao global dos enfermeiros
com os SIE” apresenta o valor de 2,63 com um desvio padrao de +0,72 e valores de 1,00
e de 4,0 como minimo e como maximo, respetivamente.

Considerando os estudos que temos vindo a mencionar pode-se compreender que a
satisfacdo dos enfermeiros com o uso dos SIE nesta amostra é superior aos estudos de
Moreira (2014) e de Moura (2015), nos quais esta apresentou valores de 2,52 e de 2,33,
respetivamente. Todavia, o presente valor de satisfacdo é inferior ao obtido no estudo
de Silva (2016), o qual apresenta valor de 2,96. Salienta-se que, ainda assim, os valores
obtidos nesta variavel em todos os estudos se posicionam abaixo do valor médio da escala
(3) tornando-se essencial identificar os fatores que poderao estar intrinsecos a esta baixa
satisfacdo com os SIE. Desta forma, uma maior atencao sobre estes fatores com vista a
melhorar os aspetos que lhe estao inerentes, podera promover uma maior satisfagcao dos

enfermeiros.

Tabela 7. Satisfacao global dos enfermeiros com os SIE

Média | Mediana | Minimo | Maximo | Desvio
padréao
Satisfacao global dos 2,63 2,71 1,0 4,0 0,72

enfermeiros com os SIE

3.2.1. As cinco dimensées da satisfacao dos enfermeiros com os SIE

Depreende-se igualmente importante o conhecimento acerca da satisfacao dos
utilizadores dos SIE agrupada em dimensoes, com intuito de facilitar todo o processo de

compreensao geral inerente a satisfacao.
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Previamente a categorizacdao das questdoes patentes no questionario, torna-se
imprescindivel conhecer a confiabilidade deste instrumento, sendo que a avaliacdo da
consisténcia interna deste é uma etapa essencial para que o processo decorra de forma
adequada. Segundo Trochim (2003) cit. por Freitas e Rodrigues (2005), a consisténcia
interna compreende “(...) o grau com que os itens do questiondrio estéo correlacionados
entre si e com o resultado geral da pesquisa”, tornando-se importante conhecé-lo. Para
a avaliacao da consisténcia interna foi calculado o valor do Alpha de Cronbach (a). Este
valor pode ser classificado conforme a sua confiabilidade em: Muito Baixa (a<0,30); Baixa
(0,30<ax<0,60); Moderada (0,60<a<0,75); Alta (0,75<a<0,90) ou Muito Alta (a>0,90). Desta
forma, os questionarios que apresentem uma confiabilidade acima do valor 0,60 ja sao
considerados satisfatorios (Freitas & Rodrigues, 2005).

Neste estudo, o valor de Alpha de Cronbach é de 0,985, nao apresentando diferenca com
a eliminacdo de qualquer um dos 71 itens do questionario, podendo apresentar uma
determinada redundancia nos itens presentes. Foi possivel verificar, ainda, que as
correlacoes entre os itens variam entre 1,00 e -0,118.

Considerando que o instrumento de recolha de dados neste estudo apresenta uma
confiabilidade “Muito Boa” procedeu-se a categorizacdo das questbes patentes no
questionario, por forma a obter dimensdes mais especificas.

Devido ao tamanho reduzido da amostra deste estudo, a Analise Fatorial Exploratoria
(AFE) nao foi possivel ser executada, sendo que para a categorizacao das questoes foram
utilizadas as mesmas dimensdes de Silva (2016) ser o estudo mais recente. Assim, as
dimensodes identificadas sao as que se seguem na tabela seguinte (Tabela 8).

As dimensodes identificadas resultaram do processo de AFE, pelo que possibilita uma
analise mais especifica de cada categoria quanto a variavel em estudo, ou seja, a
satisfacao dos enfermeiros com o uso dos SIE. Consequentemente, e utilizando estas
cinco dimensdes, pode-se prosseguir para o calculo dos valores da variavel neste estudo

de investigacao.

Tabela 8. Dimensdes da andlise de satisfacdo dos enfermeiros com os SIE em uso.

Dimensdes de Analise de Satisfacdo (Autor, Ano)

Silva (2016)
Partilha de Informacao
Estrutura e Conteldos de Informacdo necessaria a Tomada de Decisao
Estrutura de Suporte e Contributos do SIE
Seguranca, Protecao de Dados e Apoio Técnico Formativo
Apresentacéo Grafica de Dados

Na tabela 9 sao apresentados os valores referentes a satisfacao dos enfermeiros com os
SIE referente a cada dimensao.

Pode-se verificar que existe diferenca entre as diferentes dimensdes no que concerne a
satisfacao dos enfermeiros com o uso dos SIE. A dimensao com valor de satisfacao maior

€ a dimensao 2 “Acesso a informacao necessaria a tomada de decisdo” e a dimensao com
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valor de satisfacao menor € a dimensao 3 “Estruturas de suporte e contributos dos SIE”,
sendo estes resultados importantes para o trabalho do enfermeiro gestor.

Na vertente da dimensao com maior valor, o papel do enfermeiro gestor passara pela
recolha de dados acerca dos aspetos inerentes a linguagem e a importancia atribuida ao
processo de enfermagem, uma vez que o facto de os enfermeiros poderem valorizar
menos estas vertentes podera numa maior satisfacao com esta dimensao, e vice-versa. A
exigéncia dos enfermeiros para com o SIE podera também determinar a satisfacdo com o
SIE nas vertentes da representatividade dos cuidados e da documentacao de informacao
relevante, dos mecanismos de alerta, das atualizacdes e dos processos de acesso
individual aos processos clinicos. Assim, torna-se pertinente que se compreenda a
perspetiva dos enfermeiros e as expectativas que estes detém de forma a compreender
o nivel de satisfacdo. Ainda assim, é percetivel que este nivel de satisfacdo fica abaixo
do valor de (3) pelo que, ainda que seja a dimensao com maior satisfacao, o enfermeiro
gestor devera estar atento a esta dimensdo com intuito de criar condicdes promotoras
de maior satisfacao dos seus colaboradores com o uso dos SIE.

Quanto a dimensao com menor valor de satisfacao dos enfermeiros esta relaciona-se com
as estruturas de suporte e os contributos que o SIE apresentam na promocao da qualidade
dos cuidados de saude. Nesta vertente, o enfermeiro gestor devera proceder de forma a
compreender a baixa satisfacdo. Como o proprio titulo da dimensao refere, os aspetos
inerentes a prontidao de resposta para os registos, a velocidade de registo e de gravacao
de dados, e de acesso a essa informacao podera deter um papel pertinente no nivel de
satisfacdo. Considerando que os enfermeiros geram e acedem a informacao varias vezes
no mesmo turno, é possivel que haja uma menor satisfacdo caso a prontidao de resposta,
velocidade de processamento dos registos e de acesso a informacao seja insuficiente. Um
fator determinante podera ser os terminais disponiveis em termos quantitativos e
qualitativos. Computadores que tenham capacidade de processamento maior, ou que
estejam em maior quantidade num servico, permitem um processo de trabalho mais
eficiente, pelo que este fator podera ser valorizado pelos enfermeiros e, caso as
condicoes favoraveis nao estejam presentes, resultar num nivel de satisfacdo menor. Tal
como se pode verificar nos dados apresentados anteriormente referentes a formacao
prévia a implementacao do SIE, nos quais se verificou que a maioria nao teve acesso a
essa formacao anterior, é possivel que o baixo valor de satisfacdo se relacione com este
item uma vez que caso nao haja formacao anterior os enfermeiros nao conseguirao
apresentar-se tao recetivos e poderao apresentar uma maior resisténcia no uso dos SIE.
Relativamente aos contributos dos SIE na produtividade, na promocao de formacao e de
investigacao, na promocao de ganhos de saude, bem como na quantidade e qualidade
dos indicadores de salde sensiveis aos cuidados de enfermagem, é essencial que se
compreenda a valorizacdo que os enfermeiros detém nestes fatores, pois caso a
valorizacao seja maior e os SIE nao corresponderem a essa expectativa podera resultar

em resultados de satisfacao mais baixos. Assim, nesta dimensao o enfermeiro gestor
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devera recolher os dados acerca das expectativas dos enfermeiros e avaliar se o SIE
implementado estara a corresponder a essas mesmas expectativas, visando um aumento

da satisfacao.

Tabela 9. Satisfacao dos enfermeiros com os SIE por dimensao.

Dimensées Média | Mediana Desvlo Minimo | Maximo
padrao

D1 "Partilha de informacao" 2,72 2,69 0,8 1 5

D2 Act.es_so"a informacao necessaria a tomada 2,84 2,94 0,8 1 5

de decisao

D3 "Estruturas de suporte e contributos dos SIE" 2,56 2,66 0,72 1 4

D4 "Seguranca, protecao de dados e apoio 28 2.89 0.78 1 5
técnico” ’ ’ ’

D5 "Apresentacéo grafica dos dados” 2,76 3,00 1,02 1 5

Dimensao 1 “Partilha de informacao”

A primeira dimensao salientada por Silva (2016) é a “Partilha de informacao”. Esta
carateriza-se por agregar 18 itens do instrumento de recolha de dados, os quais se
encontram inerentes ao processo de partilha de informacao quer intrainstituicées de
saude, quer interinstituicoes de salde, aos processos de manutencao dos dados dos
clientes, ao acesso a informacdo necessaria para o exercicio profissional e aos
mecanismos intrinsecos a gestao do acesso a informacao por outros profissionais. Os itens
estao apresentados na tabela seguinte, assim como os valores referentes a média, desvio
padrdo, minimo e maximo de cada item (Tabela 10).

Nesta dimensao a média da satisfacdo dos enfermeiros com os SIE situa-se nos 2,72 com
desvio padréo de +0,79, variancia de 0,64 e valores de maximo e de minimo de 4,50 e de
1,00, respetivamente. Pode dizer-se que esta dimensao se encontra acima da média
global de satisfacao dos utilizadores com os SIE em uso. Comparando com o estudo que
apresenta as mesmas dimensoes (Silva, 2016) no qual esta dimensao apresenta um valor
médio de satisfacao de 2,91 verifica-se que os enfermeiros que participaram neste estudo
se encontram menos satisfeitos com os SIE em uso nesta dimensao. Inerente a este valor
de satisfacao nesta dimensao poderao estar fatores como o tempo de uso do SIE, a
experiéncia que tém com o mesmo, bem como as expectativas que os profissionais
tém.Tal como se pode verificar na tabela o item desta dimensao que apresenta
maior valor de satisfacdo por parte dos enfermeiros é o item
“Mecanismos/dispositivos de gestdao de acesso de outros profissionais a
documentacdo”. E importante, também, salientar que este item se apresenta
acima da média de satisfacao global dos enfermeiros com os SIE em uso e do
valor médio de 3. Este resultado poder-se-a dever ao conhecimento que os

enfermeiros detém, através do trabalho em equipa multidisciplinar, da
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acessibilidade que os outros profissionais referem durante o turno e que se ira
manifestar na dinamica de trabalho entre profissionais. Este fator juntamente
com as expectativas que os enfermeiros desenvolvem aquando da implementacao
de um SIE no servico relativamente a possibilidade de facilitar o processo de
trabalho com outros profissionais podera resultar numa valorizacao maior deste
item. Desta forma, se se tiver em consideracao estes fatores, pode-se afirmar
que os SIE respondem positivamente as expectativas que os enfermeiros tém.
Ainda assim, como enfermeira gestora poderia explorar novas alternativas, com
a equipa técnica e de apoio informatico, com intuito de que este fator pudesse
promover uma dinamica ainda melhor entre profissionais de saude. Estabelecer
uma “ponte” entre a documentacao de diferentes profissionais de uma forma
mais eficaz poderia ser uma alternativa viavel para que haja menor entropia no
processo de trabalho, através de sistemas de documentacdao comuns ou com
ligacdes diretas aos elementos que os profissionais necessitam de aceder no
momento, por exemplo.

Estas alternativas tornam-se essenciais na medida em que o item desta dimensao que
apresenta refere-se a partilha de informacao documentada entre instituicdes diferentes,
entre enfermeiros e outros profissionais de salde. Em Portugal os cuidados de salde sao
prestados, inevitavelmente e em algum momento da vida das pessoas, em instituicoes e
por profissionais diferentes e, consequentemente, é fulcral que haja acesso eficiente a
informacao prévia do cliente de forma a garantir seguranca e continuidade dos cuidados.
Assim, as alternativas anteriormente salientadas tornam-se importantes uma vez que
estabelecendo uma “ponte” entre a documentacao de diferentes profissionais e
instituicdes, promove-se a qualidade dos cuidados e a satisfacao dos profissionais, ja que
se estes tiverem melhor e mais rapido acesso a informacao relevante para o processo de

cuidados, estes ficarao mais satisfeitos com o SIE.

Tabela 10. Dimensao 1 "Partilha de informacao”.

Itens da dimensao “Partilha de informacgao Média | Mediana Desvlo Variancia Maxi Minimo
Padrao mo
gQ.13) Mecan1§mps/d)s;)\os1t1vos de gestao de acesso 3,06 3,00 0,83 0,69 5,00 1,00
e outros profissionais a documentacdo
(Q.14) Manutencao dos dados do cliente (“arquivo”) 2,83 3,00 0,92 0,84 4,00 1,00
ao longo do tempo
(Q.19} Acesso a l.nforma(;aov necessaria para o 2,99 3,00 1,01 1,01 5,00 1,00
exercicio da atividade profissional
(Q.20.1) Partilha de informacao documentada na 2.66
mesma instituicao entre servicos diferentes, por ’ 3,00 1,04 1,08 5,00 1,00
enfermeiros: Conte(do da informacgao partilhada
(Q.20.2) Partilha de informacao documentada na
mesma instituicao entre servicos diferentes, por 2,73 3,00 1,01 1,02 5,00 1,00
enfermeiros: Quantidade da informacao partilhada
(Q.20.3) Partilha de informacao documentada na
mesma instituicao entre servicos diferentes, por 2,77 3,00 1,06 1,12 5,00 1,00
enfermeiros: Compreensibilidade da informacao
(Q.21.1) Partilha de informacao documentada na 2,83 3,00 0,97 0,94 5,00 1,00

mesma instituicao entre servicos diferentes, entre
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enfermeiros e outros profissionais de salde:
Conteldo da informacéao partilhada

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

2,77 3,00 0,97 0,95 5,00

1,00

(Q.21.3) Partilha de informacao documentada na
mesma instituicao entre servicos diferentes, entre
enfermeiros e outros profissionais de satde:
Compreensibilidade da informacao

2,89 3,00 0,99 0,99 5,00

1,00

(Q.22.1) Partilha de informacao documentada por
outros profissionais de satde: Contetdo da 2,97 3,00 1,01 1,03 5,00
informacao partilhada

1,00

(Q.22.2) Partilha de informacao documentada por
outros profissionais de salde: Quantidade da 2,89 3,00 1,04 1,07 5,00
informacao partilhada

1,00

(Q.22.3) Partilha de informacao documentada por
outros profissionais de salide: Compreensibilidade da 2,97 3,00 1,03 1,06 5,00
informacao

1,00

(Q.23.1) Partilha de informacao documentada entre
instituicoes diferentes, entre enfermeiros: Contetdo 2,46 2,00 0,99 0,98 4,00
da informacao partilhada

1,00

(Q.23.2) Partilha de informacao documentada entre
instituicoes diferentes, entre enfermeiros: 2,36 2,00 0,98 0,96 4,00
Quantidade da informacao partilhada

1,00

(Q.23.3) Partilha de informacao documentada entre
instituicoes diferentes, entre enfermeiros: 2,48 2,00 1,09 1,19 5,00
Compreensibilidade da informacao

1,00

(Q.24.1) Partilha de informacao documentada entre
instituicoes diferentes, entre enfermeiros e outros
profissionais de satde: Conteldo da informacdo
partilhada

2,41 2,00 0,97 0,95 4,00

1,00

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

2,35 2,00 0,99 0,99 4,00

1,00

(Q.24.3) Partilha de informacao documentada entre
instituicoes diferentes, entre enfermeiros e outros
profissionais de salde: Compreensibilidade da
informacao

2,45 2,00 1,01 1,02 4,00

1,00

Dimensdo 2 “Acesso a informacdo necessaria a tomada de decisdo”

A segunda dimenséo salientada por Silva (2016) designa-se por “Acesso a informacao
necessaria a tomada de decisao” e inclui 18 itens do instrumento de recolha de dados,
os quais estdo inerentes a linguagem usada no processo de enfermagem, a importancia
atribuida a este processo, as consequentes associacoes entre etapas do processo, o nivel
de apoio a tomada de decisao, bem como fatores relativos aos dispositivos/mecanismos
de alerta, a representacao dos cuidados, as atualizacdes, aos mecanismos de acesso aos
processos clinicos dos clientes e a documentacdao de informacdo relevante para a
atividade profissional. Estes itens podem ser observados na tabela seguinte, assim como
a média de satisfacao (Tabela 11).

Nesta dimensao a média da satisfacao apresenta-se nos 2,84 com desvio padrao de +0,79,
variancia de 0,64 e valores de maximo e de minimo de 4,50 e de 1,00, respetivamente.
Desta forma, pode-se dizer que esta dimensdo se encontra acima da média global de

satisfacao dos utilizadores com os SIE em uso.

52



No estudo de Silva (2016) esta dimensao obteve um valor médio de satisfacao de 3,13
situando-se acima do valor obtido no presente estudo. Considerando que esta dimensao
se relaciona com os processos de acesso a informacao necessaria a tomada de decisao,
nomeadamente a linguagem usada, bem como o proprio processo de enfermagem pode-
se verificar que os enfermeiros que participaram neste estudo se encontram menos
satisfeitos comparativamente aos que participaram no estudo anterior.

Nesta dimensao salientou-se pelo valor mais elevado de satisfacao o item referente aos
mecanismos de acesso individual ao processo clinico do cliente. Considerando o valor de
3,30 e o valor de satisfacao global dos enfermeiros com os SIE verifica-se que este tanto
se apresenta acima deste Ultimo quanto do valor médio de 3 da escala de Likert utilizada.
Os SIE permitem a documentacao dos clientes nos diferentes momentos do turno, pelo
que um SIE que permita um acesso frequente e eficiente aos dados relevantes torna a
dindmica de trabalho mais produtiva. Os mecanismos do SIE que permitem aos
enfermeiros aceder a esses mesmos dados deverao garantir facilidade de uso para que
este processo seja facilitado. Uma das ferramentas que promove esta facilidade e
acessibilidade é a linguagem utilizada nos SIE. Uma linguagem comum promove uma
melhor capacidade de trabalho por meio de uso de termos transversais e que permitem
uma compreensao e tomada de decisdao mais eficiente. Outra ferramenta podera passar
pela diminuicao dos “cliques” efetuados para aceder a informacao, tornando-se todo o
processo de trabalho menos moroso, aumentando a satisfacao dos utilizadores.

O item com menor valor de satisfacao relaciona-se com a “Realizacdo de atualizacdes
com base na evidéncia cientifica” (2,59). A enfermagem é uma profissao cientifica, e
compreende uma atualizagdo de conteldos e de concegdes de forma continua, sendo
que, caso os enfermeiros valorizem estes aspetos e o SIE ndao apresente atualizacao que
acompanhe a evolucao neste elemento, o valor de satisfacdo podera diminuir. Como
enfermeira gestora, uma das estratégias a implementar poderia passar pela procura por
atualizacao destas vertentes de acordo com o que o servico em especifico necessita,
passando pela atualizacdo da propria nomenclatura, logica e disposicao do SIE de forma

a melhorar os processos de cuidados e a satisfacao dos enfermeiros.

Tabela 11. Dimensao 2 - "Acesso a informacao necessaria a tomada de decisao".

Itens da dimensao “Acesso a

informagdo necessaria a tomada de | Média | Mediana Eae;:;(; Varidncia | Maximo | Minimo
decisdo”
(Q.1.1) Linguagem utilizada nos 303 3.00 1.04 107 5 00 100
diagnosticos de enfermagem ’ ’ ’ ’ ’ ’
(Q.1.2) Linguagem utilizada nas 294 3.00 102 1.04 500 1 00
intervencées de enfermagem ’ ’ ) ’ ) ’
(Q.1.3) Linguagem utilizada nos 269 3.00 102 103 5 00 100
resultados enfermagem ’ ’ ’ ’ ) )
(Q.2) Importancia atribuida a 3.03 3.00 1.08 116 5 00 100
“Avaliacao inicial de enfermagem” ’ ’ ’ ’ ) )
(Q.3) Importancia atribuida aos 299 3.00 104 1.09 5 00 100
“Diagnosticos de enfermagem” ’ ’ ’ ’ ’ ’
f‘Q.4) Impo[tanaa atribuida as 2,94 3,00 1,02 1,04 5,00 1,00
Intervencoes de enfermagem
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(Q.5) Importancia atribuida aos
“Resultados de enfermagem”

(Q.6) Associacao entre um
diagnostico especifico, as respetivas
intervencdes e resultados de
enfermagem

(Q.7.1) Nivel de apoio a tomada de
decisdo clinica na identificacdo dos 2,81 3,00 1,01 1,02 5,00 1,00
diagnosticos de enfermagem
(Q.7.2) Nivel de apoio a tomada de
decis&o clinica nas intervencoes de 2,79 3,00 1,01 1,01 5,00 1,00
enfermagem

(Q.7.3) Nivel de apoio a tomada de
decisao clinica nos resultados de 2,73 3,00 0,95 0,89 4,00 1,00
enfermagem
(aclle.ft)aDlsposmvos/mecamsmos de 3,06 3,00 1,03 1,07 5,00 1,00

(Q.9) Representar os cuidados 2,64 3,00 1,04 1,07 5,00 1,00
(Q.10)l Realizar atual]zat,:?es dos 2,64 3,00 0,92 0,84 4,00 1,00
conteldos/parametrizacao

(Q.11) Realizar atualizacoes baseadas
na evidéncia cientifica

(Q.12) Mecanismos de acesso
individual ao processo clinico do 3,30 3,00 0,98 0,97 5,00 1,00
cliente

(Q.18) Possibilidade de
documentacao da informacao que
reporta como relevante para o
exercicio da atividade profissional
(Q.28) Atualizacoes dos
contelidos/parametrizacdo do SIE em 2,75 3,00 1,06 1,12 5,00 1,00
uso

2,73 3,00 1,02 1,04 5,00 1,00

2,73 3,00 1,06 1,13 5,00 1,00

2,59 3,00 0,94 0,88 4,00 1,00

2,93 3,00 0,95 0,89 5,00 1,00

Dimensao 3 “Estruturas de suporte e contributos dos SIE”

A terceira dimensao designa-se por “Estruturas de suporte e contributos do SIDE” (Silva,
2016), e engloba 19 itens. Estes encontram-se ligados a fatores como a prontidao de
resposta, a quantidade de terminais disponiveis, a formacao prévia e/ou continua, assim
como aos contributos do SIE, aos indicadores de cuidados de enfermagem e a facilidade
de utilizacdo. As questoes inerentes a esta dimensao e a média de satisfacdo obtida neste
estudo apresentam-se na tabela seguinte (Tabela 12).

Nesta dimensao a média da satisfacao apresenta-se nos 2,56 com desvio padrao de +0,72,
variancia de 0,52 e valores de maximo e de minimo de 3,74 e de 1,00, respetivamente.
Desta forma, pode-se dizer que esta dimensao se encontra abaixo da média global de
satisfacao dos utilizadores com os SIE em uso.

Comparando os valores de satisfacao dos enfermeiros nesta dimensao com o estudo de
Silva (2016) verifica-se que este apresentou um valor de 2,81 que contrasta com o valor
do estudo presente, sendo que os enfermeiros que participaram no estudo de Silva (2016)
se encontravam mais satisfeitos com esta dimensao.

Nesta dimensao o item “Relativamente ao contributo do SIE no uso na promocao da
eficiéncia dos cuidados de enfermagem” é o que apresenta maior valor de satisfacao
(2,90). Este fator poder-se-a dever ao facto de a tecnologia se apresentar como
facilitadora do processo de cuidados, potencializando o desempenho dos enfermeiros e

permitindo uma melhor gestao dos cuidados de enfermagem.
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Contrariamente ao item anterior, o item com menor valor de satisfacao por parte dos
enfermeiros refere-se a “Prontiddao de resposta relativamente ao tempo que
despende/gasta na execucao da documentacdo dos cuidados” (2,10). Ainda que as
tecnologias tenham como propdsito facilitar a gestao e os processos de trabalho, esta
podera tornar-se numa desvantagem quando algumas condi¢ées ndo sdo favoraveis. A
falta de formacao prévia a implementacdao do SIE, a falta de infraestruturas que
permitam uma documentacao mais rapida pode estar entre as razdes para que este valor
se apresente mais baixo. Além destes, a propria disposicdo da estrutura de documentacéao
dos cuidados podera tornar-se numa desvantagem caso esta ndo corresponda as
expectativas dos enfermeiros.

Desta forma, como enfermeira gestora uma das medidas estratégicas podera passar pela
promocao de condicdes favoraveis para que estes fatores sejam garantidos, aumentando

a satisfacao dos enfermeiros.

Tabela 12. Dimensao 3 "Estruturas de suporte e contributos dos SIE".

Itens da dimensédo “Estruturas de Desvio

Média | Mediana Variancia | Maximo Minimo

suporte e contributos dos SIE” Padrao
(Q.30.1) Prontidao de resposta
relativamente ao tempo que 2,10 2,00 0,92 0,85 4,00 1,00

despende/gasta na execucao da
documentacao dos cuidados
(Q.30.2) Prontidao de resposta
relativamente a velocidade de registo, 2,36 2,00 1,02 1,05 5,00 1,00
gravacao e reserva dos dados

(Q.30.3) Prontidao de resposta
relativamente a velocidade de acesso a

. = s 2,20 2,00 0,96 0,92 4,00 1,00
informacao ja documentada por

enfermeiros

(Q.30.4) Prontidao de resposta

relativamente a velocidade de acesso a 2,17 2,00 0,95 0,89 4,00 1,00

informacéo ja documentada por outros
profissionais de salde

(Q.31) Relativamente a quantidade de
terminais (computadores) disponiveis 2,61 2,00 1,21 1,46 5,00 1,00
para proceder a documentacéo
(Q.32) Relativamente a qualidade de

terminais (computadores) disponiveis 2,59 2,00 1,15 1,32 5,00 1,00
para proceder a documentacéo

(Q.33) Relativamente a formacao prévia 2,49 2,00 0,99 1,00 5,00 1,00
(Q.34) Sobre a formacéo continua 2,46 2,00 0,99 0,98 5,00 1,00
(Q.35) Relativamente ao contributo do

SIE no uso na promocao da eficiéncia 2,90 3,00 1,04 1,08 5,00 1,00

dos cuidados de enfermagem

(Q.36) Relativamente ao contributo do
SIE na promocéao da capacidade de
tomada de decisao e autonomia no
exercicio da sua atividade profissional
(Q.37) Relativamente ao contributo do
SIE na produtividade do exercicio da 2,76 3,00 1,04 1,09 4,00 1,00
sua atividade profissional

(Q.38) Relativamente aos contributos
do SIE na promocao da formacao e 2,76 3,00 1,01 1,03 5,00 1,00
investigacao em enfermagem

(Q.39) Relativamente ao contributo do

2,84 3,00 1,02 1,03 5,00 1,00

SIE na promocgao dos ganhos em saude 2,77 3,00 0,99 0,99 5,00 1,00
dos clientes

(Q.40) Relativamente a quantidade dos

indicadores relativos aos cuidados de 2,74 3,00 0,99 0,98 5,00 1,00

enfermagem que sao gerados
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(Q.41) Relativamente a qualidade dos
indicadores relativos aos cuidados de 2,59 3,00 0,99 0,97 5,00 1,00
enfermagem que sao gerados

(Q.42) Relativamente aos contributos
do SIE em uso na promocao da
comunicacao entre os diferentes niveis
de gestao da instituicao

(Q.43.1) Os eventuais indicadores
relativos aos cuidados de enfermagem
na estratégia de gestdo de recurso
humanos

(Q.43.2) Os eventuais indicadores
relativos aos cuidados de enfermagem
na estratégia de gestao de recursos
materiais no servico

(Q.44) Facilidade de utilizacao 2,79 3,00 1,12 1,26 5,00 1,00

2,59 3,00 1,03 1,06 4,00 1,00

2,37 2,00 0,94 0,89 4,00 1,00

2,46 3,00 0,92 0,85 4,00 1,00

Dimensao 4 “Seguranca, protecao de dados e apoio técnico”

A quarta dimensao “Seguranca, protecao de dados e apoio técnico” compreende 10 itens,
tal como se pode observar juntamente com a média de satisfacao obtida neste estudo na
tabela que se segue (Tabela 13). Os itens englobados nesta dimensao remetem para o
nivel global de seguranca dos dados, para os mecanismos de seguranca, de apoio técnico
e para 0 apoio quotidiano por parte dos enfermeiros com funcées de formadores/elos de
ligacao do servico.

Nesta dimensao a média da satisfacao apresenta-se nos 2,80 com desvio padrao de +0,78,
variancia de 0,60 e valores de maximo e de minimo de 5,00 e de 1,00, respetivamente.
Desta forma, pode-se dizer que esta dimensdo se encontra acima da média global de
satisfacao dos utilizadores com os SIE em uso.

Comparativamente ao valor de satisfacdo com esta dimensao de 3,04, obtido no estudo
de Silva (2016), pode-se inferir que os enfermeiros que participaram no estudo presente
se encontram menos satisfeitos.

Nesta dimensao o item “Mecanismos de seguranca que impedem a documentacao de
dados aberrantes” é o que apresenta valor de satisfacdo superior (3,17). O processo de
documentacao e de posterior consulta dos dados documentados permite que haja uma
continuidade de cuidados e de reconhecimento de comportamentos/dados padrao do
cliente, os quais facilitam o processo de cuidados por parte dos profissionais de salde.
Se um SIE permite que haja documentacao de dados aberrantes, este processo pode
tornar-se mais moroso e, como consequéncia, resultar em menor qualidade. O facto de
os enfermeiros valorizarem positivamente este item permite compreender que os SIE em
uso correspondem as expectativas que estes profissionais detém no funcionamento
patente ao impedimento de documentacao de dados aberrantes.

Contrariamente a este valor de satisfacdo, o item “Mecanismos de apoio técnico do
“servico de informatica” fora das horas de expediente” € o que apresenta menor valor
(2,37). Neste sentido, e considerando que este item inclui a dinamica que existe entre o

processo de trabalho dos profissionais, os possiveis problemas que estes detetam no SIE,
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e a resposta dos servicos técnicos para solucionar esses problemas, é essencial que exista
uma efetiva resposta eficaz. Quanto maior for o apoio técnico dos “servicos de
informatica”, melhor decorrera todo o restante processo de trabalho, resultando em
maior satisfacdo com o SIE. Assim, como enfermeira gestora uma das medidas a
implementar poderia passar pela existéncia de um regime de trabalho dos elementos da
equipa técnica em oncall e que permitisse uma resposta ainda que fora no horario de
expediente no local, uma vez que permitiria facilitar todo o fluxo de trabalho para as

diferentes equipas.

Tabela 13. Dimenséo 4 "Seguranca, protecao de dados e apoio técnico".

Itens_ da dimenséo “Seguralngg, » | Média | Mediana Desvjo Variancia Maximo Minimo
protecdo de dados e apoio técnico Padrao
(Q.15) Nivel global de
seguranca/protecao dos dados dos 3,06 3,00 0,92 0,85 5,00 1,00

clientes do SIE nas utilizagoes
indevidas “por estranhos”

(Q.16) Nivel global de
seguranca/protecao dos dados dos
clientes do SIE em uso, face a 3,06 3,00 0,87 0,76 5,00 1,00
utilizacoes indevidas “por
utilizadores autenticados”

(Q.17) Mecanismos de seguranca que

impedem a documentacao de dados 3,17 3,00 1,24 1,54 5,00 1,00
aberrantes

(Q.25.1) Mecanismos de apoio

técnico do “servico de informatica” 2,69 3,00 1,02 1,04 5,00 1,00

nas horas de expediente
(Q.25.2) Mecanismos de apoio
técnico do “servico de informatica” 2,37 2,00 0,96 0,92 5,00 1,00
fora das horas de expediente
(Q.26.1) Mecanismos de apoio
técnico no que respeita ao apoio 2,54 3,00 0,99 0,99 5,00 1,00
técnico presencial

(Q.26.2) Mecanismos de apoio
técnico no que respeita ao apoio 2,78 3,00 1,08 1,16 5,00 1,00
técnico por telefone

(Q.26.3) Mecanismos de apoio
técnico no que respeita ao apoio 2,59 3,00 1,05 1,11 5,00 1,00
técnico por e-mail

(Q.26.4) Mecanismos de apoio
tecnico no que respeita aos 2,59 | 3,00 0,99 0,99 5,00 1,00
mecanismos de ajuda do proprio
sistema

(Q.27) Relativamente ao apoio
quotidiano dos enferrpelrfas 2,82 3,00 0,98 0,97 5,00 1,00
formadores/elos de ligacao do
servico

Dimensao 5 “Apresentacao grafica dos dados”

A quinta dimensao identificada por Silva (2016) € denominada por “Apresentacao grafica
de dados” e inclui 5 itens, os quais se relacionam com a apresentacao grafica das
interfaces. Esta dimensao é apresentada na tabela que se segue (Tabela 14), juntamente
com a média de satisfacao obtida neste estudo.

Nesta dimensao a média da satisfacao apresenta-se nos 2,76 com desvio padrao de 1,02,

variancia de 1,05 e valores de maximo e de minimo de 5,00 e de 1,00, respetivamente.
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Desta forma, pode-se dizer que esta dimensdo se encontra acima da média global de
satisfacao dos utilizadores com os SIE em uso.

No estudo de Silva (2016) o valor obtido nesta dimensao foi de 3,02 tornando-se superior
ao deste estudo, contudo, e comparativamente ao valor médio de satisfacao global dos
enfermeiros com os SIE em uso, o valor obtido neste estudo é superior. Esta dimensao
relaciona-se com a parte mais visual do SIE, pelo que se torna num aspeto essencial pois
€ o produto com o qual o enfermeiro se depara ao utilizar o SIE.

Nesta dimensdo, o item com maior nivel de satisfacdo & “Apresentacao grafica dos
interfaces do plano de cuidados do cliente” (2,83). Ainda que o conteldo e a estrutura
do SIE seja um aspeto essencial para o processo de trabalho, a apresentacao grafica
também pode ser considerada como um fator de satisfacdo importante para o processo
de trabalho dos enfermeiros. Se a apresentacao grafica nao corresponder as expectativas
dos utilizadores, o processo de trabalho podera ficar comprometido e o seu potencial
podera ficar aquém no que respeita a qualidade do mesmo, além do facto de se a
apresentacao grafica for atrativa, a intencao de uso podera tornar-se maior e, assim,
resultar numa maior satisfacdo. Assim, uma das estratégias como enfermeira gestora
podera passar pela compreensdao das expectativas que os enfermeiros apresentam
relativamente ao SIE e trabalhar com a equipa técnica de forma a poder alterar os
aspetos que se tornam menos atrativos e causam alguma entropia no processo de
trabalho. Contrariamente a este item, salienta-se pelo valor mais baixo o item
“Apresentacao grafica dos interfaces da documentacdao da evolucao/resultados de
enfermagem” (2,65). Tal como anteriormente mencionado, e identificando como um dos
meios para a qualidade de cuidados a continuidade dos mesmos, torna-se essencial que
haja uma apresentacao grafica destes. A apresentacao de graficos € uma das formas de
facilitar a compreensao da evolucdo, contudo, nem sempre esses mecanismos sao
suficientes. A apresentacao de resultados em forma de indicadores também se torna
numa forma eficaz de compreender a evolucao e os resultados das intervencoes de
enfermagem e a promocao de programas de melhoria continua da qualidade dos cuidados
de enfermagem. Contudo, nas organizacdes ainda é produzido um nimero insuficiente
de indicadores sensiveis a intervencao dos enfermeiros.

Desta forma, e sendo esta alternativa uma das competéncias do enfermeiro gestor, faz
sentido que se procure desenvolver e testar novos indicadores que permitam a
visibilidade das praticas e dos processos de trabalho em enfermagem. Além de tornar
todo o trabalho mais “quantificavel”, permite aos profissionais terem um meio de
motivacao para uma pratica de maior qualidade.

Inerente a tabela apresentada no ANEXO XI e considerando as dimensdes identificadas
anteriormente, torna-se pertinente identificar quais as questdoes que apresentavam
niveis de satisfacao superiores e inferiores, bem como identificar quais as dimensodes que
as incluem, uma vez que possibilitara compreender especificamente os aspetos

relacionados com o uso dos SIE em que os enfermeiros se encontram mais satisfeitos e
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menos satisfeitos. Assim, na tabela que se segue (Tabela 15) apresentam-se as respetivas
10 questdes (itens) do questionario onde se verificam niveis de satisfacao superiores e as
10 questdes com os niveis de satisfacdo inferiores, identificando, ainda, as dimensdes as

quais estas pertencem.

Tabela 14. Dimensdo 5 "Apresentacao grafica dos dados".

Itens da Dimensao
“Apresentacao grafica dos Média Mediana
dados”
(Q.29.1) Apresentacao
grafica dos interfaces da 2,79 3,00 1,11 1,22 5,00 1,00
“avaliacao inicial do cliente”
(Q.29.2) Apresentacao
grafica dos interfaces da
“plano de cuidados do
cliente”
(Q.29.3) Apresentacao
grafica dos interfaces da
“documentacao da execucao 2,77 3,00 1,07 1,15 5,00 1,00
das intervencdes autonomas
de enfermagem”
(Q.29.4) Apresentacao
grafica dos interfaces da
“documentacao da execucao
das intervencoes
interdependentes de
enfermagem”
(Q.29.5) Apresentacao
grafica dos interfaces da
documentacao da 2,65 3,00 1,08 1,17 5,00 1,00
evolucao/resultados de
enfermagem”

Desvio

- Variancia Maximo Minimo
Padrao

2,83 3,00 1,08 1,18 5,00 1,00

2,77 3,00 1,09 1,18 5,00 1,00

Considerando os itens com valores médios de satisfacdo maiores, salientam-se os itens
“Mecanismos de acesso individual ao processo clinico do cliente” referente a dimensao
“Acesso a informacdo necessaria a tomada de decisdao” e o item “Mecanismos de
seguranca que impedem a documentacao de dados aberrantes” pertencente a dimensao
“Seguranca, protecdo de dados e apoio técnico”. Assim, pode-se afirmar que do total de
itens presentes no questionario, estes sao os aspetos com os quais os enfermeiros se
encontram mais satisfeitos. Refletindo acerca de ambos os itens, e juntamente com o
que anteriormente foi mencionado aquando na analise de cada dimensao, é importante
referir que estes itens se relacionam diretamente com o processo de trabalho dos
enfermeiros, particularmente na documentacao de dados e no acesso aos mesmos. Torna-
se previsivel que haja uma maior expectativa por parte dos enfermeiros nestas vertentes,
sendo que os SIE em uso correspondem de uma forma mais favoravel as mesmas. Ainda
assim, o valor obtido nao é suficientemente alto para que se considere que nao ha nada
a alterar. Novamente, uma estratégia vantajosa sera compreender as expectativas que
os enfermeiros detém para poder trabalhar em conjunto com a equipa técnica de forma
a remodelar os aspetos que nao sejam promotores de satisfacao.

Ja no concerne aos itens com menor valor de satisfacao por parte dos enfermeiros, pode-
se identificar os itens “Prontiddao de resposta relativamente a velocidade de acesso a

informacao ja documentada por outros profissionais de saide” e “Prontidao de resposta
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relativamente ao tempo que despende/gasta na execucao da documentacao dos
cuidados”. Um SIE é uma ferramenta que visa facilitar e otimizar os processos de trabalho
em equipa, pelo que a expectativa dos enfermeiros quanto a estas vertentes se podera
situar num patamar alto.

Torna-se essencial, adicionalmente, compreender os fatores que poderao estar
correlacionados com o aumento ou a diminuicao da satisfacao dos utilizadores com os
SIE. Deste modo, no proximo capitulo sdo apresentados e discutidos os resultados do
estudo relativamente aos fatores que poderao ajudar a explicar o nivel de satisfacdo dos

enfermeiros com os SIE.

Tabela 15. Itens com maior e menor nivel de satisfacdo relativamente a média de satisfacao global dos
enfermeiros com os SIE.

Valor de Valor de
Questoes Satisfacao Satisfacao Dimenséao
(Média) (Mediana)
12. Mecanismos de acesso Dimensao “Acesso a
individual ao processo clinico 3,30 3.00 informac&o necessaria
do cliente ’ a tomada de deciséo”
17. Mecanismos de seguranca Di o
- imensao “Seguranca,
que impedem a 3,17 protecao de dados e
documentacao de dados ’ 3,00

apoio técnico”
aberrantes P

Dimensao “Acesso a
3,06 3,00 informac&o necessaria
a tomada de decisdo”

8. Dispositivos/mecanismos
de alerta

13. Mecanismos/dispositivos

de gestao de acesso de Dimensao “Partilha de

PO 3,06 3,00 . -
outros profissionais a informacao
documentacao
15. Nivel global de
seguranca/protecao dos Dimensao “Seguranca,
dados dos clientes do SIE nas 3,06 3,00 protecao de dados e
utilizacées indevidas “por apoio técnico”
estranhos”

. B 16. Nivel global de
Maior nivel | seguranca/protecio dos

de dados dos clientes do SIE em 3.06 3.00 D;?teeré;? dfiiﬁnga’
satisfacao | uso, face a utilizacées ’ ’ protecao de da
; . . « A apoio técnico
dos indevidas “por utilizadores

enfermeiros | autenticados”
1.1. Linguagem utilizada nos

Dimensao “Acesso a

2 3,03 3,00 informac&o necessaria
diagnosticos de enfermagem N > o
a tomada de decisao
2. Importancia atribuida a Dimensao “Acesso a
“Avaliacao inicial de 3,03 3,00 informacao necessaria
enfermagem” a tomada de decisao”
3. Importancia atribuida aos Dimensao “Acesso a
“Diagnosticos de 2,99 3,00 informacao necessaria
enfermagem” a tomada de decisao”
19. Acesso a informacao . . .
o > Dimensao “Partilha de
necessaria para o exercicio 2,99 3,00 - < 1
L L informacao
da atividade profissional >
23.1. Partilha de informacao Dimensao “Partilha de
; 2,00 : <
documentada entre informacao

instituicoes diferentes, entre
enfermeiros: Conteldo da
informacao partilhada 2,46
43.2. Os eventuais
indicadores relativos aos
cuidados de enfermagem na
estratégia de gestdo de
recursos materiais no servico
24.3. Partilha de informacao
documentada entre

Dimensao “Estruturas
2,00 de suporte e
contributos dos SIE”

Dimensao “Partilha de

2,45 2,00 : = n
informacao
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Menor nivel | instituicoes diferentes, entre
de enfermeiros e outros
satisfacio profissionais de salde:
dos’ Compreensibilidade da
enfermeiros informacdo
43.1. Os eventuais
indicadores relativos aos Dimensao “Estruturas
cuidados de enfermagem na 2,37 2,00 de suporte e
estratégia de gestao de contributos dos SIE”
recurso humanos
25.2. Mecanismos de apoio - 5«
P « . Dimensao “Seguranca,
técnico do “servico de ~ ;
. e > 2,37 2,00 protecao de dados e
informatica” fora das horas AP
. apoio técnico
de expediente
23.2. Partilha de informacao
documentada entre Dimensao “Partilha de
instituicoes diferentes, entre 2,36 2,00 - -
> : informacao
enfermeiros: Quantidade da >
informacao partilhada
30.2. Prontidao de resposta . 5«
. ; Dimensao “Estruturas
relativamente a velocidade 236 2.00 de suporte e
de registo, gravacao e ’ ’ P "
contributos dos SIE
reserva dos dados
24.2. Partilha de informacao
documentada entre
instituicGes diferentes, entre Dimensio “Partilha de
enfermeiros e outros 2,35 2,00 . -
NS Py informacao
profissionais de saude:
Quantidade da informacao
partilhada
30.3. Prontidao de resposta
relativamente a velocidade Dimensao “Estruturas
de acesso a informacéo ja 2,20 2,00 de suporte e
documentada por contributos dos SIE”
enfermeiros
30.4. Prontidao de resposta
relativamente a velocidade Dimensao “Estruturas
de acesso a informacéo ja 2,17 2,00 de suporte e
documentada por outros contributos dos SIE”
profissionais de salde
30.1. Prontidao de resposta
relativamente ao tempo que Dimensao “Estruturas
despende/gasta na execucao 2,10 2,00 de suporte e
da documentacao dos contributos dos SIE”
cuidados

3.3. Fatores explicativos da satisfacao dos enfermeiros com os SIE em uso

Neste subcapitulo sao exploradas possiveis relacdes entre a satisfacdo dos enfermeiros
com os SIE em cada uma das cinco dimensoes do questionario avaliadas e as carateristicas
sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros, tais como: idade; sexo; categoria
profissional; formacdo prévia a implementacdo do SIE em uso; funcdes de
formador/parametrizador/facilitador, anos de experiéncia no servico atual, tempo de

uso do SIE, e SIE em uso no servico atual.
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Para a avaliacdo de diferencas de médias entre as variaveis do estudo foram utilizados
testes nao-paramétricos - Teste Mann-Whitney e Teste Kruskal-Wallis - uma vez que,
realizada a analise exploratéria dos dados relativamente as cinco dimensdes da satisfacao
dos enfermeiros com os SIE, ndo estavam cumpridos os pressupostos subjacentes a
utilizacao de testes paramétricos: i) normalidade da distribuicao da variavel intervalar
(em cada uma das cinco dimensdes da satisfacao dos enfermeiros com os SIE); e ii)
homogeneidade das variancias, postulando que as variancias dos grupos em comparacao

devem ser semelhantes.

3.3.1. Satisfacdo dos enfermeiros com os SIE relativamente ao “sexo”

Foi possivel verificar que em relacdo ao “sexo” existem diferencas no que concerne ao
sexo feminino e sexo masculino, e as diferentes dimensoes da satisfacao dos enfermeiros
no uso dos SIE implementados, tal como se pode verificar no grafico seguinte (Grafico 1).
Apesar das diferencas de médias na satisfacdo dos enfermeiros com o SIE nao serem
significativas, o sexo masculino apresenta valores mais elevados com excecao da
dimensao "Apresentacao grafica dos dados”. Nesta dimensao o sexo feminino revela niveis
de satisfacdo mais elevados sendo também a diferenca mais significativa quando
comparado com as restantes dimensées.

Este valor pode relacionar-se com a interligacdo que existe entre individuos do sexo
masculino e o desenvolvimento/concecao de programas informaticos e de software
(Silva, 2016), resultando numa maior expectativa por parte destes na apresentacao
grafica dos elementos patentes no SIE e, consequentemente, numa menor satisfacdo caso

as expectativas ndao sejam correspondidas na pratica.
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Grafico 1. Média de satisfacdo dos enfermeiros com os SIE por dimensao na variavel "sexo".

Média de Satisfacdo no Uso dos SIE por dimensao na variavel

"sexo"
4
; 2,69 2,82 50 2,76 2,83 2,88 2,97 236
2
| l
0
Feminino Masculino

m "Partilha de informacao”

m "Acesso a informacao necessaria a tomada de decisao”
"Estruturas de suporte e contributos dos SIE"
“Seguranca, protecao de dados e apoio técnico"

m "Apresentacao grafica dos dados"

Quando avaliamos se as diferencas de médias observadas na satisfacdo dos enfermeiros
quanto ao “sexo” tém significado estatistico, verificamos que tal nao ocorre para
nenhuma das dimensodes (Tabela 16). Foi utilizado o teste nao-paramétrico de Mann-

Whitney uma vez que a variavel grupo - sexo - € do tipo nominal dicotémica.

Tabela 16. Resultados do Teste Mann-Whitney relativamente as dimensdes da satisfacao dos enfermeiros e
“sexo”.

Feminino | Masculino
. ~ (n=61) (n=10) .
Dimensdes Ordem Ordem u P
Média Média
"Partilha de informacao” (D1) 35,42 39,55 269,50 | 0,557
"Acesso a informacao necessaria a tomada de decisao" (D2) 35,37 39,85 266,50 | 0,524
"Estruturas de suporte e contributos dos SIE" (D3) 35,18 37,40 281,00 0,75
"Seguranca, protecao de dados e apoio técnico” (D4) 35,25 40,60 259,00 | 0,446
"Apresentacao grafica dos dados" (D5) 36,31 27,30 218,00 | 0,186

*valor de p significativo se p<0,05.

3.3.2. Satisfacdo dos enfermeiros e relacdo a “categoria profissional”

Na variavel referente a “categoria profissional” verificaram-se diferencas no que
concerne a satisfacao com o SIE em uso nas suas dimensoes. Essas diferencas podem ser
observadas no grafico 2.

Como se pode observar no grafico existem determinadas diferencas nas médias de
satisfacdo quanto a categoria profissional. A média de satisfacdo dos enfermeiros
graduados apresenta-se em todas as dimensbes inferior as restantes categorias

profissionais, sendo que a categoria profissional “enfermeiro” apresentam maior

63



satisfacdo nas dimensdes “Acesso a informacao necessaria a tomada de decisdo” e
“Estruturas de suporte e contributos dos SIE” comparativamente ao “enfermeiro
especialista”. Nas restantes dimensdes “enfermeiro especialista” apresenta valores
médios de satisfacdo superiores a “enfermeiro” comparativamente com os valores
médios de satisfacao dos enfermeiros.

Estas diferencas poder-se-ao dever ao facto de, com a formacdo continua, as
expectativas relativamente a oferta que os SIE apresentam aumenta, na medida em que
os enfermeiros especialistas poderao valorizar determinados fatores que os enfermeiros
generalistas poderdo nao valorizar na mesma perspetiva. Assim, o facto de um SIE nao
corresponder a essas mesmas expectativas como uma linguagem mais especifica nas
diferentes etapas do processo de enfermagem, ou até mesmo a capacidade limitada de
representatividade do trabalho de enfermagem numa area de especialidade podera
provocar uma menor satisfacdo, visto que posteriormente podera resultar numa menor
percecao de contributos satisfatorio para os ganhos em salde e sua quantificacdo em
indicadores de saude. Dai a importancia de haver uma linguagem que permita a inclusao
dos termos essenciais ao trabalho de enfermagem, mas também de especificidades das
areas em que os enfermeiros investem e intervém como especialistas. O facto de um SIE
permitir a representacao e visibilidade dos enfermeiros através de indicadores de salde
torna-se num fator importante na defesa das intervencdes autéonomas destes

profissionais.

Grafico 2. Média de Satisfacdo dos enfermeiros com os SIE por dimensdo quanto a “"categoria profissional”.

Média de Satisfacdo no Uso dos SIE por dimensdes na variavel
"Categoria Profissional”

2,74291, 552,817 67 2,752,75, 5,2 94%:%

| I 1 I
0 I I II I II

Enfermeiro Enfermeiro Graduado Enfermeiro Especialista

N

—_

m "Partilha de informacao”

m "Acesso a informacao necessaria a tomada de decisao”
"Estruturas de suporte e contributos dos SIE"
“Seguranca, protecao de dados e apoio técnico”

m "Apresentacao grafica dos dados”

Para uma compreensdao acerca das diferencas entre satisfacao dos enfermeiros nas

diferentes dimensoes e a “categoria profissional”, realizou-se o Teste nao-paramétrico
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de Kruskal-Wallis, uma vez que se trata de uma variavel com trés grupos. Os resultados
sao apresentados na tabela seguinte (Tabela 17).

Assim, e considerando os valores de p apresentados na tabela pode-se afirmar que
existem diferencas estatisticamente significativas entre a “categoria profissional” e a

dimensao “Seguranca, protecao de dados e apoio técnico (p=0,044).

Tabela 17. Resultados do Teste Kruskal-Wallis relativamente as dimensdes da satisfacdo dos enfermeiros e a
“categoria profissional”.

. Enfermeiro Enfermeiro
. - Enfermeiro graduado especialista
Dimensdes (n=24) (n=6) (n=20) X?
Ordem Media Ordem Média | Ordem Média
"Partilha de informacao" (D1) 24,42 21,92 27,88 1,03 0,598
"Acesso a informacdo necessaria a
27,27 22,25 24,35 0,78 0,678
tomada de decisao” (D2)
"Estruturas de suporte e contributos
24,73 21,75 26,37 0,49 | 0,781
dos SIE" (D3)
"Seguranca, protecao de dados e apoio
i 24,21 14,08 30,48 6,24 0,044
técnico” (D4)
"Apresentacao grafica dos dados" (D5) 21,91 23,5 27,95 1,99 0,369

*valor de p significativo se p<0,05.

3.3.3. Satisfacdo dos enfermeiros com os SIE relativamente a “formacado prévia”
antes da implementacao do SIE.

Quanto a variavel relacionada com a formagao prévia a implementacédo do SIE em uso no
servico, foi possivel verificar diferencas nas médias, tal como apresentado no grafico 3.
Como se pode verificar neste grafico, os enfermeiros que tiveram formacao prévia a
implementacao do SIE apresentam valor consideravelmente superior na dimensao
“Seguranca, protecdo de dados e apoio técnico”. Este resultado poder-se-ao justificar
pelo maior esclarecimento acerca de determinadas funcionalidades do SIE aquando da
formacao, bem como de alguns mecanismos de resolucao de problemas aquando do uso
do mesmo. Enfermeiros mais informados gerem melhor o seu tempo, bem como
solucionam mais facilmente problemas sem que seja necessario o acesso recorrente a
apoio “externo” diminuindo a entropia no processo de trabalho. Desta forma, torna-se
essencial para a satisfacdo dos enfermeiros no uso dos SIE a formacao prévia acerca das
diferentes carateristicas do SIE, bem como sobre as suas funcionalidades, sendo uma das
funcdes do enfermeiro gestor a promocao de formacao continua da sua equipa, este fator
€ central ndo so para a satisfacdo dos enfermeiros, mas também para a qualidade dos

cuidados prestados.
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Gréfico 3. Média de Satisfacdo dos enfermeiros com os SIE por dimensdo na variavel "formacdo prévia a

implementacao do SIE".

Média de Satisfacdo no Uso dos SIE por dimensao na variavel
"Teve formacao antes da implementacgao do(s) SIE em uso no

servico?”
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m "Partilha de informacao”

2,73 2,83

2,54
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"Acesso a informacdo necessaria a tomada de decisao”

"Estruturas de suporte e contributos dos SIE"

"Seguranca, protecao de dados e apoio técnico”

m "Apresentacao grafica dos dados”

Por se tratar de uma variavel-grupo do tipo nominal dicotomica - “formacédo prévia a

implementacao do(s) SIE em uso no servico” - foi utilizado o teste ndo-paramétrico de

Mann-Whitney (Tabela 18).

Verifica-se que nao existem diferencas estatisticamente significativas entre as diferentes

dimensdes da satisfacao dos enfermeiros e a “formacao prévia a implementacao do(s)

SIE em uso no servico”.

Tabela 18. Resultados do Teste Mann-Whitney relativamente as dimensdes da satisfacdo dos enfermeiros e a
“formacéao prévia a implementac&o do(s) SIE em uso no servico”.

F ] Sem
requéncia § P
< requéncia
de formacdo de formagéo
Dimensdes (n=29) (n_42)c U p*
Ordem -
Média Ordem
Média
"Partilha de informacao" (D1) 35,43 36,39 592,50 | 0,847
"Acesso a informacgao necessaria a tomada de decisdo" (D2) 36,22 35,85 602,50 | 0,939
"Estruturas de suporte e contributos dos SIE" (D3) 36,67 34,67 560,50 | 0,685
"Seguranca, protecdo de dados e apoio técnico" (D4) 38,81 34,06 527,50 | 0,340
"Apresentacao grafica dos dados" (D5) 34,52 35,33 560,50 | 0,868
G

*valor de p significativo se p<0,05.

3.3.4. Satisfacdo dos enfermeiros com os SIE relativamente ao papel

formador/parametrizador/facilitador

de

Relativamente a variavel “Ja foi ou é formador/parametrizador/facilitador?” os

resultados dos valores médios nas diferentes dimensoes podem ser verificados no grafico

seguinte (Grafico 4).
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Neste grafico é possivel observar que existem diferencas entre os enfermeiros que ja
executaram funcoes ou executam funcoes de
formadores/parametrizadores/facilitadores e os que nao executaram nem executam
estas mesmas funcdes. Assim, em todas as dimensoes os enfermeiros com funcoes neste
contexto apresentam maiores valores médios de satisfacdo no uso dos SIE
implementados. Estes resultados podem relacionar-se com o facto de os enfermeiros
que executam ou executaram esta tipologia de funcées deterem uma maior facilidade no
acesso a informacao e/ou capacidade de utilizacao de ferramentas maior devido a
necessidade de continua atualizacdo de conteldos. Assim, estes enfermeiros irao ter uma
facilidade maior na adaptacao a novas ferramentas e, por isso, apresentarao maiores
valores de satisfacdo comparativamente aos enfermeiros que nao executaram nem
executam funcdes deste tipo. E importante que haja uma promocdo por parte dos
enfermeiros gestores no sentido a que os enfermeiros se interessem em integrar projetos
de formacao de formadores e de atualizacao de conceitos com exposicdo dos mesmos a
restante equipa, para que dai resulte uma maior discussao construtiva acerca dos
contributos e dos aspetos a melhorar dos SIE. Por outro lado, uma das razées de maior
satisfacao por parte dos enfermeiros que executaram ou executam estas funcoes pode
estar associada a maior compromisso e vinculacdo com o exercicio da profissao,

influenciado a sua selecao para a execucao deste cargo por parte dos gestores.

Grafico 4. Média de Satisfacdo dos enfermeiros com os SIE por dimenséo na variavel "J& executou/executa
funcoes de formador/parametrizador/facilitador?”

Média de Satisfacdo no Uso dos SIE por dimensdo na variavel "Ja
foi ou é formador/parametrizador/facilitador?”

3 2,95 2,92
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"Estruturas de suporte e contributos dos SIE"

"Seguranca, protecao de dados e apoio técnico”

m "Apresentacao grafica dos dados”

Aplicado o Teste de Mann-Whitney verificou-se que nao existem diferencas
estatisticamente significativas relativamente as dimensdes da satisfacao dos enfermeiros

relativamente ao papel de formador/parametrizador/facilitador (Tabela 19).
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Tabela 19. Resultados do Teste Mann-Whitney relativamente as dimensdes da satisfacdo dos enfermeiros e o
papel de formador/parametrizador/facilitador.

Sim Nao
R ~ (n=9) (n=57) .
Dimensées Ordem Ordem u p
Média Média
"Partilha de informacgao” (D1) 34,44 33,45 248,00 | 0,874
"Acesso a informacdo necessaria a tomada de decisao” (D2) 35,56 33,18 238,00 | 0,729
"Estruturas de suporte e contributos dos SIDE" (D3) 38,94 32,04 198,50 | 0,309
"Seguranca, protecdo de dados e apoio técnico" (D4) 33,94 33,43 252,50 | 0,940
"Apresentacao grafica dos dados" (D5) 32,94 32,43 243,50 | 0,938

*valor de p significativo se p<0,05.

3.3.5. Satisfacao dos enfermeiros com os SIE relativamente ao “SIE em uso” no
servico

Relativamente a variavel “SIE em uso” os resultados referentes aos valores médios de
satisfacdo por dimensédo sao os que se apresentam seguidamente no grafico (Grafico 5).
Tal como é possivel verificar no grafico os enfermeiros que utilizam o SIE Glintt

apresentam maiores valores de satisfacao nas cinco dimensées.

Gréfico 5. Média de Satisfacao dos enfermeiros com os SIE por dimensao na variavel "SIE em uso".

Média de Satisfacdo no Uso dos SIE por dimensao na variavel "SIE
em uso"

2,88 308 . 303 3,06

II 62 I 2,27 2,23 2,34 2,36 22

GLINTT SCLINICO

o = N W KM

m "Partilha de informacao”

m"Acesso a informacdo necessaria a tomada de decisao”
"Estruturas de suporte e contributos dos SIE"
"Seguranca, protecao de dados e apoio técnico”

m "Apresentacao grafica dos dados"

Ainda assim, torna-se indispensavel verificar se existem diferencas estatisticamente
significativas nos valores de satisfacao dos enfermeiros quanto ao tipo de SIE utilizado.
Para esse efeito foi utilizado o Teste de Mann-Whitney, sendo que os resultados se podem

observar na Tabela 20.
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Como se pode verificar na tabela existem diferencas estatisticamente significativas nas
diferentes dimensoes da satisfacao dos enfermeiros com os SIE quanto o tipo de SIE em
utilizado a excecao da dimensao 3 "Estruturas de suporte e contributos dos SIE".

Os SIE em estudo - Glintt e SClinico - apresentam concecoes e estrutura diferentes, pelo
que podera resultar em experiéncias de satisfacao diferentes por parte dos utilizadores,
relativamente a aspetos, tais como, o acesso a informacao, a “navegacdo” dentro do
proprio aplicativo informatico, a qualidade e utilidade dos conteldos disponibilizados, o
suporte ao processo de tomada de decisao, a percecédo diaria dos enfermeiros quanto a
utilizacao de uma ferramenta mais ou menos facilitadora da documentacao dos cuidados,

outros.

Tabela 20. Resultados do Teste Mann-Whitney relativamente as dimensdes da satisfacdo dos enfermeiros e “SIE
em uso”.

SClinico Glintt
. . (n=21) (n=50)
Dimensées Ordem Ordem u p*

Média Média
"Partilha de informacao" (D1) 25,55 40,39 305,50 0,006
"Acesso a informacao necessaria a tomada de decisao” (D2) 21,14 42,24 213,00 <0,001
"Estruturas de suporte e contributos dos SIE" (D3) 29,78 37,79 385,50 0,136
"Seguranca, protecao de dados e apoio técnico” (D4) 23,14 41,40 255,00 0,001
"Apresentacao grafica dos dados” (D5) 24,55 39,27 281,00 0,005

*valor de p significativo se p<0,05.

3.3.6. Satisfacdo dos enfermeiros com os SIE relativamente a “idade”

Foi utilizado o teste de Coeficiente de CorrelacGo de Spearman (rs) para verificarmos se
haveria correlacao entre as diferentes dimensoes da satisfacao dos enfermeiros com os
SIE e a idade. Na base da opcao por este teste de associacdo nao-paramétrico esteve o
facto de nao se cumprirem os pressupostos subjacentes a utilizacdo do teste paramétrico
- Coeficiente de Correlagdo de Pearson - uma vez que, como ja o afirmamos na
introducao deste subcapitulo, as diferentes dimensdes (variaveis) da satisfacdo dos
enfermeiros com os SIE nao seguem uma distribuicao aproximadamente normal quando
realizada a analise exploratoéria.

Os resultados referentes a satisfacdo dos enfermeiros com os SIE e quanto a “idade” sdao
apresentados na tabela 21.

Da tabela 21 podemos afirmar que nao existem correlacoes estatisticamente
significativas entre a “idade” e a satisfacao dos enfermeiros com os SIE nas 5 dimensoes

da satisfacao dos enfermeiros com os SIE.
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Tabela 21. Resultados do teste de Coeficiente de Correlacdo de Spearman relativamente as dimensdes da
satisfacao dos enfermeiros com os SIE e a “idade”.

Dimensées Rs p*
"Partilha de informacao” (D1) -0,058 0,634
"Acesso a informacédo necessaria a tomada de decisao” (D2) -0,196 0,107
"Estruturas de suporte e contributos dos SIE" (D3) -0,047 0,701
"Seguranca, protecdo de dados e apoio técnico" (D4) -0,138 0,257
"Apresentacao grafica dos dados" (D5) 0,007 0,956

*valor de p significativo se p<0,05.

3.3.7. Satisfacao dos enfermeiros com os SIE relativamente ao “tempo de exercicio
de fungdes no servico”

Os resultados inerentes a satisfacdo dos enfermeiros com o uso dos SIE e ao “tempo de
exercicio de fungdes no servico” podem observar-se na Tabela 22.

A partir da tabela pode-se verificar que apenas existe correlacao estatisticamente
significativa entre a satisfacdo dos enfermeiros e a dimensdao “Acesso a informacao
necessaria a tomada de decisdao” (p=0,041). De salientar que esta correlacao é negativa
(Rs=-0,245), pelo que representa uma diminuicao da satisfacao dos enfermeiros conforme
o tempo de funcdes no servico aumenta.

Este resultado poder-se-a relacionar com o facto de, num contacto inicial com o SIE no
servico, haver uma “fase de ilusao” na qual os enfermeiros com menor tempo de funcoes
no servico detém uma expectativa de que o SIE ira responder as necessidades que o
servico apresenta. Contudo, esta expectativa ao longo do tempo de fungdes poder-se-a
fundir com o aumento de valorizacao desta dimensao para o processo de trabalho com o
SIE, e resultar numa “fase de desilusdo” quando o SIE ndo corresponde as efetivas

necessidades.

Tabela 22. Resultados do Teste de Coeficiente de Correlagdo de Spearman relativamente as dimensdes de
satisfacao dos enfermeiros com os SIE e “tempo de funcoes no servico"

Dimensdes Rs P
"Partilha de informacao" (D1) -0,111 0,362
"Acesso a informacéo necessaria a tomada de decisao” (D2) -0,245 0,041
"Estruturas de suporte e contributos dos SIDE" (D3) 0,008 0,947
"Seguranca, protecao de dados e apoio técnico" (D4) -0,157 0,194
"Apresentacao grafica dos dados" (D5) 0,002 0,989

*valor de p significativo se p<0,05.
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3.3.8. Satisfacdo dos enfermeiros com os SIE relativamente ao “tempo de utilizacao
do SIE”

Os resultados relativos a satisfacdo dos enfermeiros com os SIE e sua correlacdo com o
“tempo de utilizacao dos SIE” apresentam-se na Tabela 23.

Ainda que os resultados apresentados nao apresentem correlacoes estatisticamente
significativas, pode-se verificar que a tendéncia nas primeiras quatro dimensdes é de os
valores de satisfacao dos enfermeiros diminuirem conforme o tempo de utilizacao do SIE
aumenta. Contrariamente a esta tendéncia, na dimensao “Apresentacdo grafica dos
dados” a tendéncia é de a satisfacdo dos enfermeiros aumentar conforme o tempo de
utilizacdo do SIE aumenta.

Tal como anteriormente referido, estes resultados poder-se-ao relacionar com a “fase
de ilusdao” e posterior “desilusdo” ao longo do uso do SIE devido a valorizacdo progressiva
destas dimensodes e dos seus fatores.

Além de todos estes fatores torna-se pertinente conhecer a satisfacdo nos dois contextos
em estudo, bem como efetuar uma comparacao entre estes, relativamente aos recursos
que estdo disponiveis. Assim, no tépico que se segue serao expostos os resultados

referentes a satisfacao dos enfermeiros com os SIE nesta vertente.

Tabela 23. Resultados do Teste de Coeficiente de Correlacdo de Spearman relativamente as dimensdes de
satisfacao dos enfermeiros e o "tempo de utilizacao do SIE"

Dimensées Rs p*
"Partilha de informacao" (D1) -0,167 0,215
"Acesso a informac&o necessaria a tomada de decisao” (D2) -0,143 0,290
"Estruturas de suporte e contributos dos SIE" (D3) -0,046 0,732
"Segurancga, protecado de dados e apoio técnico” (D4) -0,224 0,094
"Apresentacéao grafica dos dados” (D5) 0,022 0,875

*valor de p significativo se p<0,05.

3.4. Satisfacdo dos enfermeiros com os SIE em uso - comparagédo entre o
contexto hospitalar e o contexto comunitario relativamente aos recursos

disponiveis

No global, os recursos disponiveis em cada contexto podem influenciar a satisfacdo dos
enfermeiros no seu exercicio profissional e, em particular, com interesse para este
estudo, no que se relaciona com o uso dos SIE. Para conhecer a satisfacao dos enfermeiros
nos dois contextos onde foi realizado esta investigacao - hospital e comunidade (ACeS) -

foram selecionados 12 itens do instrumento de recolha de dados, uma vez que, na nossa
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opinido, se salientaram como os mais caraterizadores da satisfacao dos enfermeiros
relativamente aos recursos disponiveis e que nos parece nao estarem propriamente
relacionados com aspetos intrinsecos ao tipo de SIE.

Os recursos disponiveis, em concreto, referem-se ao apoio técnico, ao apoio dos
formadores/parametrizadores/facilitadores, ao apoio material (como o numero de
terminais disponiveis), a formacao e as estratégias de gestdao. Na Tabela 24 encontram-
se os resultados acerca da satisfacao dos enfermeiros relativamente a estes recursos.
Como se pode verificar o item “Relativamente ao apoio quotidiano dos enfermeiros
formadores/elos de ligacao do servico” é o que apresente um valor de satisfacdo superior
comparativamente aos restantes mecanismos de apoio, nomeadamente o técnico nos
diversos meios. Este resultado poder-se-a dever ao facto de os enfermeiros trabalharem
juntamente com outros enfermeiros e, desta forma, terem acesso mais facilitado ao
apoio uns dos outros com discussao de algum tipo de duvida ou problema que surja com
os SIE. Se os enfermeiros tém um mais rapido e frequente acesso aos enfermeiros
formadores/parametrizadores/facilitadores no servico, e se estes respondem
eficazmente as questdes apresentadas, este parametro podera aumentar a satisfacao dos
enfermeiros. O facto de os restantes meios de apoio técnico pressuporem alguma
“distancia” e, consequentemente, um gasto de tempo maior pelo que a satisfacao podera
diminuir nestes parametros.

Dentro dos mecanismos de apoio técnico do “servico de informatica” o item que se refere
ao horario de expediente apresenta um valor de satisfacdo maior que o item referente
ao apoio fora do horario de expediente. Este resultado faz sentido na medida em que a
equipa de apoio técnico informatico apresenta um horario de expediente geralmente fixo
e, por isso, no caso de haver algum problema fora desse horario a resposta podera
demorar mais tempo a ser resolvida.

Relativamente a quantidade dos terminais disponiveis e a sua qualidade, o primeiro
parametro apresenta maior valor de satisfacdo por parte dos enfermeiros. Estes
resultados poder-se-ao relacionar com o facto de os computadores disponiveis poderem
nao apresentarem condicoes como rapidez de acesso a informacéo, de processamento da
mesma e de resposta por serem computadores antigos € com menor capacidade de
resposta, pelo que, a qualidade dos terminais nao apresenta valor superior ao da
quantidade.

No que se refere a formacao prévia e a formacao continua, a primeira apresenta maior
valor de satisfacao e ainda que seja uma diferenca de valor baixo, permite refletir acerca
do facto de os enfermeiros estarem mais satisfeitos com a formacao prévia. De salientar
que a maioria dos enfermeiros deste estudo nao tiveram formacdo prévia a
implementacao do SIE, contudo, ainda assim esta vertente apresenta-se com valor
superior a formacdo continua. Este parametro torna-se importante na medida em que
tanto é essencial uma formacao prévia a implementacao de um SIE num servico quanto

a continua formacao acerca das atualizacbes e alteracdes que vao acontecendo nesse
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mesmo SIE, uma vez que possibilitarao aos enfermeiros utilizar o SIE de uma forma mais
eficiente. O enfermeiro gestor aqui tem uma funcao fulcral uma vez que deve promover
a formacao continua na sua equipa, sendo que ao possibilitar momentos de formacao
continua ird aumentar a satisfacdo dos enfermeiros pois estes sentir-se-do mais
informados e mais capazes de utilizar o SIE, resultando numa maior intencao de uso e do
efetivo uso adequado do SIE.

Quanto aos indicadores relativos aos cuidados de enfermagem verifica-se que o item que
apresenta maior valor de satisfacdao dos enfermeiros é o que esta relacionado com as
estratégias de gestdo de recursos materiais no servico. Estes resultados poder-se-do
justificar pela ainda parca existéncia de indicadores sensiveis a intervencao de
enfermagem, pelo que se torna mais dificil desenvolver estratégias de gestao de recursos
humanos. Considerando que o SIE é uma ferramenta que auxilia na gestdo, torna-se
pertinente que haja um desenvolvimento de indicadores de cuidados de enfermagem
mensuraveis e que resultem em gestao de recursos humanos partindo, por exemplo, das

intervengdes autonomas de enfermagem.

Tabela 24.Satisfacdo dos enfermeiros com os SIE em uso relativamente aos recursos disponiveis.

Questodes Média | Mediana Desvlo Variancia | Maximo | Minimo
Padrao

(Q.25.1) Mecanismos de apoio técnico do
“servico de informatica” nas horas de 269 3.00 1.02 1.04 5 00 1.00
expediente ’ ’ ’ ’ ’ ’
(Q.25.2) Mecanismos de apoio técnico do
“servigo de informatica” fora das horas de 2,37 2,00 0,96 0,92 5,00 1,00
expediente
(Q.26.1) Mecanismos de apoio técnico no que
respeita ao apoio técnico presencial 2,54 3,00 0,99 0,99 5,00 1,00
(Q.26.2) Mecanismos de apoio técnico no que
respeita ao apoio técnico por telefone 2,78 3,00 1,08 1,16 5,00 1,00
(Q.26.3) Mecanismos de apoio técnico no que
respeita ao apoio técnico por e-mail 2,59 3,00 1,05 1,11 5,00 1,00
(Q.27) Relativamente ao apoio quotidiano dos
enfermeiros formadores/elos de ligagdo do 2,82 3,00 0,98 0,97 5,00 1,00

servico

(Q.31) Relativamente a quantidade de
terminais (computadores) disponiveis para 2 61 2.00 1.21 1.46 5.00 1.00
proceder a documentacio ’ ’ ’ ’ ’ ’

(Q.32) Relativamente a qualidade de terminais

(computador_es) disponiveis para proceder a 2,59 2,00 1,15 1,32 5,00 1,00
documentacgao

(Q.33) Relativamente a formacéo prévia 2,49 2,00 0,99 1,00 5,00 1,00
(Q.34) Sobre a formacéo continua 2,46 2,00 0,99 0,98 5,00 1,00
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(Q.43.1) Os eventuais indicadores relativos aos
cuidados de enfermagem na estratégia de 237 2.00 0.94 0.89
gestdo de recurso humanos ’ ’ ’ ’

(Q.43.2) Os eventuais indicadores relativos aos
cuidados de enfermagem na estratégia de 2 46 3.00 0.92 0.85
gestdo de recursos materiais no servico ’ ’ ’ ’

4,00

4,00

1,00

1,00

Ainda que anteriormente se verifiquem os resultados acerca da satisfacao dos
enfermeiros com os SIE nestes itens especificos, é igualmente pertinente abordar estes
nos dois contextos em estudo. Para verificar as diferencas dos resultados da satisfacao
dos enfermeiros utilizou-se o Teste de Mann-Whitney, tal como se pode verificar na
Tabela 25.

Da analise dos resultados verifica-se que, globalmente, na maioria dos itens, os
enfermeiros a exercer funcbes em contexto hospitalar apresentam maior nivel de
satisfacdo com a utilizacao dos SIE comparativamente aos que exercem funcoes na
comunidade.

Numa analise mais detalhada, quanto aos mecanismos de apoio técnico do “servico de
informatica” verifica-se que existe uma diferenca estatisticamente significativa
(p=0,019) no item que se relaciona com o apoio nas horas de expediente. Neste item os
enfermeiros do contexto hospitalar apresentam um valor de satisfacao superior. Este
resultado pode justificar-se por poder haver uma equipa técnica de informatica maior
devido a tratar-se de uma entidade hospitalar com diferentes servicos e, por isso, haver
uma necessidade de um nimero maior de técnicos e, consequentemente, haver uma
procura maior de contratacdo de mais técnicos para este contexto, resultando numa
maior resposta por parte destes técnicos aos enfermeiros durante o horario de
expediente.

Relacionado com os mecanismos de apoio técnico nas diferentes vias de comunicagao,
verificaram-se diferencas estatisticamente significativas (presencial, p=0,019; telefone,
p<0,001) entre os enfermeiros dos dois contextos nos itens relacionados com a via
presencial e a via telefonica. Nestes itens também os enfermeiros do contexto hospitalar
apresentam um valor de satisfacao maior. Tal como anteriormente mencionado, o facto
de poder haver uma maior necessidade de mais profissionais técnicos desta area ira
permitir uma mais rapida resposta aos problemas, sendo que faz sentido estes itens
apresentarem maior valor de satisfacao nos enfermeiros do contexto hospitalar.
Relativamente ao apoio dos formadores/parametrizadores/facilitadores os enfermeiros
do contexto hospitalar apresentam um valor de satisfacdo maior com significado
estatisticamente significativo (p=0,009). Este resultado poder-se-a justificar com o que
anteriormente ja foi mencionado. Considerando que os enfermeiros do contexto
hospitalar estdo em contacto com maior frequéncia com outros colegas podera
possibilitar mais momentos de discussao entre estes por forma a solucionar alguma

questao ou problema que haja com o SIE.
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Contrariamente a tendéncia presente nos resultados anteriores, nos itens relativos a
quantidade e a qualidade dos terminais, os enfermeiros do contexto comunitario sdo os
que apresentam valores superiores estatisticamente significativos, respetivamente,
p=0,001 e p=0,012. Estes resultados vao ao encontro do facto de no contexto comunitario
o racio entre enfermeiros/computadores ser muito mais equilibrado do que no contexto
hospitalar. Assim, faz sentido que, quando existem condicoes menos favoraveis para a
documentacao, a satisfacao diminua. Além da quantidade, também o facto de ser apenas
um enfermeiro no contexto comunitario a aceder ao se computador possibilita uma
melhor resposta do mesmo as necessidades do enfermeiro, nomeadamente na
documentacao ao contrario do caso dos enfermeiros do contexto hospitalar que tém um
determinados nimero de computadores na sala de trabalho e tém de gerir o seu uso,
sendo que o facto de acederem diferentes enfermeiros a mesma plataforma e
computador podera resultar em demoras na resposta e no processamento de informacéao
do mesmo.

No que concerne ao item da formagao continua, os enfermeiros do contexto hospitalar
apresentam um valor de satisfacao superior estatisticamente significativo (p=0,014),
sendo que este resultado poder-se-a dever ao facto de no contexto hospitalar haver mais

momentos de formacao continua acerca de atualizacoes e de alteracoes nos SIE.

Tabela 25. Resultados do Teste de Mann-Whitney relativamente as dimensdes da satisfacado dos enfermeiros
associadas aos recursos disponiveis e o contexto clinico onde exercem funcgoes.

Comunidade Hospital
Dimensées (n=21) (n=50) U p*
Ordem Média Ordem Média

(Q.25.1) Mecanismos de apoio técnico do
“servico de informatica” nas horas de 25,88 37,46 307,50 0,019
expediente

(Q.25.2) Mecanismos de apoio técnico do

“servico de informatica” fora das horas de 28,11 34,87 335,00 0,175
expediente
(Q.26.1) Mecanismos de apoio técnico no
. L . 26,23 37,95 314,50 0,019
que respeita ao apoio técnico presencial
(Q.26.2) Mecanismos de apoio técnico no
17,73 41,49 144,50 | <0.001
que respeita ao apoio técnico por telefone
(Q.26.3) Mecanismos de apoio técnico no
27,88 37,26 347,50 0,062

que respeita ao apoio técnico por e-mail
(Q.27) Relativamente ao apoio quotidiano
dos enfermeiros formadores/elos de 24,53 37,75 276,00 | 0,009
ligacdo do servico

(Q.31) Relativamente a quantidade de
terminais (computadores) disponiveis para 47,80 30,58 254,00 0,001
proceder a documentacao

(Q.32) Relativamente a qualidade de
terminais (computadores) disponiveis para 44,73 31,81 315,50 0,012
proceder a documentacao
(Q.33) Relativamente a formagao prévia 30,15 36,31 393,00 0,222




(Q.34) Sobre a formagao continua

(Q.43.1) Os eventuais indicadores relativos
aos cuidados de enfermagem na estratégia
de gestao de recurso humanos

(Q.43.2) Os eventuais indicadores relativos
aos cuidados de enfermagem na estratégia

de gestdo de recursos materiais no servigco

25,11

32,30

30,18

37,52

35,42

36,30

287,00

436,00

393,50

0,220

*valor de p significativo se p<0,05.
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4. CONCLUSOES

A pratica da enfermagem compreende, cada vez mais, os processos de mudanca e de
inovacao, de forma a corresponder adequadamente as expectativas e as necessidades
apresentadas pela populacao e pelas organizacoes. Neste sentido, as TIC detém um papel
fulcral na medida que permitem que haja cada vez mais desenvolvimento e evolucao dos
processos de trabalho dos profissionais de satde, que resulta numa melhor e mais rapida
resposta aos problemas que surgem.

0 desenvolvimento dos SIE permite que haja uma melhor qualidade de cuidados ja que
promovem a continuidade dos mesmos, a melhoria do processo de decisao, bem como a
comunicacao entre elementos das equipas multidisciplinares. Contudo, nem sempre 0s
SIE correspondem as necessidades dos seus utilizadores, podendo ter um impacto
negativo na satisfacao dos mesmos, influenciando a qualidade dos cuidados.

No sentido de cumprir os objetivos inicialmente delineados, neste estudo participaram
71 enfermeiros de diferentes contextos de pratica - hospitalar (n=50) e comunidade
(n=21) - representando uma adesao de 34,1% aos questionarios inicialmente distribuidos.
A satisfacdo dos enfermeiros € a principal variavel deste estudo. Foi possivel avaliar o
nivel médio da satisfacao global dos enfermeiros no uso dos SIE implementados (2,63),
valor que se depreende como abaixo do valor médio de 3, bem como comparativamente
aos estudos realizados anteriormente utilizando o mesmo instrumento de recolha de
dados, demonstrando uma satisfacao no uso dos SIE com niveis mais baixos.

Foi possivel organizar os itens do instrumento de recolha de dados em cinco dimensdes,
de acordo com o trabalho realizado por Silva (2016). Relativamente a estas dimensdes
também foi possivel verificar o valor de satisfacdo dos enfermeiros nas mesmas. A
dimensdao com maior valor de satisfacdo dos enfermeiros é a “Acesso a informacao
necessaria a tomada de decisao” enquanto que a dimensdao com menor valor de satisfacdo
€ a “Estruturas de suporte e contributos dos SIE”. Também foi possivel verificar quais os
itens da totalidade do instrumento que apresentavam valor de satisfacao dos enfermeiros
superior e inferior, pelo que nos resultados o item com maior valor de satisfacdo é o
“Mecanismos de acesso individual ao processo clinico do cliente” e que esta incluido na
dimensao com maior valor de satisfacao, sendo que o item com menor valor de satisfacao
dos enfermeiros é o “Prontidao de resposta relativamente ao tempo que despende/gasta
na execucao de documentacao dos cuidados” que esta incluido na dimensdo com menor
valor de satisfacao dos enfermeiros.

Respondendo ao objetivo geral de explorar os principais fatores explicativos da satisfacao
dos enfermeiros com os SIE em uso e aos objetivos especificos de explorar as relacées
passiveis de serem estabelecidas entre a satisfacdo com os SIE em uso e variaveis

sociodemograficas caraterizadoras dos enfermeiros e de explorar as relacoes passiveis de
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serem estabelecidas entre a satisfacdo com os SIE em uso e variaveis caraterizadoras do
exercicio profissional dos enfermeiros, foi possivel verificar que existem carateristicas
que apresentam uma relacao com a satisfacao dos enfermeiros no uso dos SIE. A
“categoria profissional” apresenta relacao com a satisfacao dos enfermeiros na dimensao
“Seguranca, protecao de dados e apoio técnico”. O “SIE em uso” apresenta relacao com
a satisfacdo dos enfermeiros no uso dos SIE nas dimensdes “Partilha de informacao”,
“Acesso a informacao necessaria a tomada de decisao”, “Seguranca, protecdo de dados
e apoio técnico” e “Apresentacao grafica dos dados”. Ja o “Tempo de fungdes no servico”
apresente relacao com a satisfacao dos enfermeiros no uso dos SIE na dimensao “Acesso
a informacdo necessaria a tomada de decisdo”.

Foi possivel comparar a satisfacdo dos enfermeiros com os SIE em uso entre o contexto
hospitalar e o contexto comunitario (ACeS) no que diz respeito a itens do questionario,
nao propriamente associados a aspetos intrinsecos ao tipo de SIE, mas associados aos
recursos disponiveis facilitadores da utilizacdo dos mesmos, onde foi possivel identificar
12 itens. Dos resultados com significado estatistico, verificAmos que os enfermeiros do
contexto hospitalar apresentam um nivel de satisfacdo com os SIE superior nos itens
relacionados com o apoio técnico nas horas de expediente, ao apoio técnico informatico
por via presencial e por telefone, ao apoio quotidiano por parte dos formadores e elos
de ligacdo dos servicos, e a formacao continua. Contudo, os enfermeiros que trabalham
no contexto comunitario apresentam valores superiores de satisfacao com os SIE nos itens
relativos a qualidade e a quantidade de terminais no servico.

Em todos estes aspetos o enfermeiro gestor detém um leque de competéncias acrescidas
que lhe permitem intervir com o intuito de solucionar os problemas identificados e
promover, ndo s6 a qualidade dos cuidados, mas também a satisfacao dos profissionais
com os quais trabalha.

Este relatorio permitiu obter uma visdo acerca dos SIE numa perspetiva diferente,
nomeadamente na dos enfermeiros que utilizam diariamente os diferentes SIE(s) e que
devem ser considerados num processo de avaliacdo da qualidade e do sucesso destas
ferramentas. Ainda que se trate de um estudo que considera as percecoes dos
enfermeiros, o questionario possibilitou conhecer a satisfacao destes com os SIE, bem
como explorar os principais fatores explicativos da satisfacdo, adicionando valor as
investigacoes que ja foram efetuadas com o mesmo instrumento de recolha de dados.
Torna-se pertinente salientar as limitacoes surgidas deste processo de investigacao, pelo
que a grande dificuldade foi detetada na fase de autorizacao das instituicoes para a
recolha de dados, sendo que o facto de ter havido um menor periodo de tempo para esta
tarefa resultou numa baixa adesao por parte dos participantes e num atraso consequente
da conclusao deste trabalho. Este facto perturbou de forma decisiva a dimensao final da
amostra. Inicialmente, quando concretizamos a fase de elaboracdo do projeto desta
investigacao, tinhamos a expetativa de um valor muito superior de participantes, o que

a priori, permitiria um conjunto de resultados com maior robustez cientifica, tornando o
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nosso trabalho mais til do ponto de vista da producao de conhecimento no territorio do
objeto de investigacao aqui estudado. Esta parece-nos ser a maior limitacao deste estudo
como ja o referimos e que, desde logo, assumimos.

Considera-se essencial que haja mais investigacao relativa a tematica da satisfacdo dos
enfermeiros com os SIE com recurso a novos instrumentos de recolha de dados que
possam potenciar e abranger um espectro mais direcionado ao processo de trabalho dos
enfermeiros e a respetiva satisfacao nesses parametros, promovendo, posteriormente, a
comparacao entre contextos com o mesmo SIE em uso, de forma a compreender possiveis
diferencas na satisfacao e, também, identificar os elementos a melhorar, promovendo

uma adaptacao do SIE em uso as necessidades e expectativas dos utilizadores.
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ANEXOS






ANEXO | - Poster Cientifico Congresso (13th International Seminar on Nursing
Research)

A SATISFACAO DOS ENFERMEIROS NO USO DE
SISTEMAS DE INFORMACAQ E DE DOCUMENTACAD

Um estudo exploratdrio em contexto hospitalar e contexto comunitario
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ANEXO Il - Instrumento de Recolha de Dados “Questionario sobre a Satisfacao

do Utilizador de Sistemas de Informacdao em Enfermagem (SIE)”
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Questiondrio Scbre Satisfacio do Utilizador de Sistemas de Informagio em Enfermagem (SIE)

Esie questiondrio consfitui um instrumenio de recolha de dados, associado a um percarso de invesigacio, com
wvista A obtengdo do titulo de Mestre em Direcdo & Chefia de Servigos de Enfermagem, pela Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEF). A imestigatio em curso fem por objetivo avaliar a “Safisfacio dos LHilizadores de
Sigiemas de Informagéo em Enfermagem”. Com esie instrumento, pretende-se descrever o nivel de satisfagio dos
enfermeiros, engquanto uilizadores de Sistemas de Informagao em Enfermagem suportados pelas Tecnologias de
Informagio & Comunicagio (TIC).

Solicita- =, deste moda, que dé resposta &s questies colocadas, dispenzando-the a méxima atengdo & traduzindo
nas resposias a sua real opinido acerca da iemética supraciada. Os dados recolhidos serdo fratados

confidencial &, COMEequel , 08 resultados da pesguisa néo irdo, de forma alguma, identificar os
inquiridos, garantindo assim o seu anonimato.

Por favor, preencha complstaments os circulos com caneta azul ou preta.

| Caracterizagdo do respondents

mm:l:lj anos b) Sexo: ) Feminino () Masculing

e} Categorla Profissional:
{01 Enformsir

() Eré! Graduado

{0 Eri® Especialista

() Ené 1 Chefia

Qe[ TTTTTTTTT]

d) H4 quanto tempo exerce fungles nese servigo? I:l:l encs completas.

&) Teve formaglio amtes da Implementag3o dofs) SIE em uso no servigo? O Sm D)Mo

2.1.) Se sim, hors de fo freq 7 ED:D

Natormaghotoiminiswradaporquem? | | [ [ [ [T [T [T T T TTTTTTTTT]

ghJé fol ou é formadorparametrizadorfaciitador? O Sim () Nao

h) Para esp 2 8548 O drio val basear-se em que SIE {(nome e versio, se possivel) que utliiza actualmenme
EEEEEEEEEEEEE NN e

1) HA quanto empo wHikza o SIE que referiu? D:l encs completos.

[ Que SIE{s) 4 utiizou (nomes e versbes, se possivel)?

| Caracterizagan do servigo |
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ANEXO Il - Termo de Responsabilidade Instituicdo Comunitaria

TERMO DE RESPONSASIUDADE DA CONRDENCIALIDADE

*A SotisfogGo gos Enfermeiros no Uso de Sistemas de informagto @ de Documentagto —
Um Estudo Expioratono em Contaxto Hospitaiar @ Contexto Comunitano™

Eu, Birbars Sofia Guerrinha Carvalho Pires, investigacors principal co projeto
suprarreferido, ceclaro zod COmpromiszo de honra, aszumir total responsabilidace pelo
tratamento dos dados inerentes 3 realizacso deste projeto, reiterando compiets parantis ca
conficencalidade dos mesmez, em conformidade COm as exposicoas estabelecides peio REFD.

Por zer verdade, pazso 2 seguinte Ceclaragso, = qual dato & aszno:

Porto, 25 de Fevereiro de 2019

{2szinatura do investigador)






ANEXO |V - Parecer Conselho Clinico e de Saude da Instituicdo Comunitaria

(ACeS)

ARS NORTE i

N Sarxhe i Noew | ) BRAGA
RAGA

PROJMCTO DE INVESTIGACAQ/ESTUDOS
Identificacio dols) imvestigadories) do estudo

Noms Completo:
Birbara Sofia Guerrdnha Carvalho Pres

| Camtacto telefonico:
S1737067

Qualificag8o Académ
Licenciatura

Fungles que desermperha;
Enfermeia

| Desigragio do Estudo:
A Setisfa;do dos Endermairos no Uses de Sitemas de Informagdo @ de Decurmentacdo - Um
Estudo Exploratdrio em Contexio Mospitalar & Contesto Comuanitirio

Area cientifics am que se esguadra o estuda:
Enfarmagem (Sistemas de \nfarmacdo e de Documentagio em Enfermagem e Qualidade do
Exareicio Profusional)

‘Vighnels do Estudo (Data de principio e de fim):
novembro de 2018 3 abrl e 2019
Tipo de nﬂlu q.aminl'ra. com ﬂl_s_e_ descitive e in!ovml COM recurso 30 SPSS

“Palavras - chave:
Enfermagam; Sivtemas e Informagio e de Documantagho; Smistagio; Qualdade; Gestdo am
gp!«mmm

REFUBLICA
PORTUGUESA

[T 3
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ANEXO V - Consentimento Informado Instituicdo Comunitaria

ConsinmiminTo Iuroipans, Livas | Boaniono ras PARTICIPSCRD EM INVESTIGACAD

de avords com a Decdaragdo de Belsnguia® e 8 Comengio de Ordedo’

Py fovie, (o0 cover aleogdo o degeante mfovmapdo. $r achor g olgo mbd oy seeto oo que nfle s28 clave, nfle
Peesditr v sty mods informoapie. S corcondd coin o Eropodbo gus e o e, quening @ skear oo o =

THuile do eftudo: A Sattiledls di Enfermeino mo use de ibibsmis de informaedlo o de documenleglo = um Eibudo
Explotaldio em Contexls Higilalai ¢ Conbests Comunitiis

Eslw edliido Irdene-ie o plane crioule do 19 ans do Menrads em Dirsgho & Gl de Serdis
om Enfermagem pela Escola Superier de Enfermapem do Pomo com @ ofestegls do Profeises Douter Femando
Albaro Soanes Pairenilo ¢ co-oflentagho de Profmsor Deuter Filiss Migee] Soared Peieine, com imullo de obiber o
i de Masiee. O Biude presenls serd aplicedo em dob conitoii de cubledes de daide, somsadarmenle,
casfilex Lo B pitalar @ comunitbila

Enlachs do eftisdo: Mene studo send imslememeds come inffsmets de recolha de daedes o “Oueitiondiio
e st kifaclo dos utilitadares de sistamas de infomeclo « documentaglio de enfermagem” (Cameod, 2012], seado
i dipden el diry v anallsedod em bame de dados na platatorma 3PS, Oh deden sevli desde o
infide do procmss anoRimizedod, dende gue nllo edste forma de hever destilca(lo do particpanls Aok
mesultadin. O sbudo inseme-ie no paradlime guantitative, com absedagem decritha, explonitdsla o de cankled
Irarswversal, swends a amoiliagen nbs piobalbilElics ¢ @ amoulia comtEodes pod enfer melies em Eeicdo de
Tuirgders Bl ks de salts s e oofibenls hapheles & comenilécs, gua aelem pafticipe’ de forma ssclarecida,
It o informada. Todos o particeante seilo predamen e ssclaieckdos g i objetivid o b ilodologa do
witudiy assinando o comenlimens iformedo de forma lvoe, tendo pod bade & gerantls de lodes o hoFmas de
wosnifide rclalidadn o de anonimatn

Condicdel ¢ Branclimeto: Mo exbitem csibos amsodeds b particigeclo mo mbedo, dendo mils volentbile o
prmmlando-w como poisBliidede @ dobbEidnda em | m da di cofnantimemo
informado o lhea, jom gualquer prajulss do paridpasts. O ertuds oibtevs parscer fevorivel por parts da Comimio de
Fticm pare m Selcs da AlSMNorts

Conflidencialidade & anonimate. O3 dades recsdlbidm paia o eslodo deillo reramenle proorcadon o anakssdo
pat e efeilos da investigeslo, seedo que apds 3 mmes da bosi = iy daer B whminadios por borma o nlo

cohatituirem rhos pafe od panthd [+] il = di Blodtca, nllo sendo podsbes],
cisfiseg uehlereenle, & Henlifosgls don partidpen bes no eviudo.

Par o mclarecirenls adicenal acerca de aliuma duvida durante © procsiae, nls besite em conlactar.

Invedtigedera Prindpal Birbars Sofla Guefrinha Carvalho Pires, Eafermeding @ Meilrasda en Cireglis o Challa da
Serdios em Enfermagem [ESEF), Tal SI737R06T, e-mail. barbara b sines @ gmail com
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P prasegy gue oms sangfm Falme guionbiis @ poaalyiidode de. e quolquer aifurd, recusar st
nEle situd see quolquer Do de Frockos, Dt e, ooalo parfigsr sesle otedo ¢ penlo o
uikeopdo dod dodid ger de forrma velustdnio formeps, confinde em que apemod serdo Wizodes parg eslo
irrsalipapdo & o garanias o confidescralidods & anoviedglo: gue s 3o dodks Sl Mveatigodon g,
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ANEXO VI - Declaracao de Autorizacao do Uso do Instrumento de Recolha de

Dados (Autores)







ANEXO VII - Parecer da Comissdo de Etica da Instituicio Comunitaria

(ARSNorte)
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ANEXO VIl - Consentimento Informado Instituicdo Hospitalar

Hospital
Braga

DONSENTIMENTD INFORMADD, LIVRE Empmmmgﬁum

INVESTIGALED

Par favss lela com alendle @ sguinte imlemecio. Se comaderar que Bigs o et ente ou nEs
concorda, nibs besle em solicitar mals informaciel Se conconda com & progodta gue The Tor Tels,
gusira por fwor adsinar este decumests.

i, Bdrbara Zofa Guerisha Carsalhs Mres, venbo solidter @ sea colaboragls, para reallear a

recolia de dadeo cinkos com inuho & hver um ralatho de veitpecio desominedo 4 SorsfagSo
ditl Enjeimasieod o Lise e Ssharas de injfo o & i N So = L Eiteds Exgdovatdeio ém
Covrteate Hosvtaior & C fedhria™, & o sk e B win combesto chantifos,

3 phjetive do esluds conshite em dmicrever @ sathileglo dod ender el s com 03 SHE em wbio e

enploral o8 princsats Tatore explicatives da satisfecdlo dos enlermnies oo o SIE o LHS,
Hio sarlo dades dados i o pod Hss o asohimato Sesd mantkda a
confidendalidade dos dados recollido, dos quats nlo haeet i . ] de Hanlifcaghs ¢ derlo

apenid ulilitedin gara fim de mtuds

& g particl pagls & volunliele o 1em podia @ Fberdade de recioe ou de sbasdonar o mtudo a
gualguer momerta, sem gue b o prejediges ou lhe Figea qualiiuie’ incofrenieinls gue’ a aivel peisoal.
proffaionsl ol guer o ahvel g cobdid s guie B 1S pies lsded.

baki, informo, gue & e N i3 [ bowl dia Combsko Fikca do Fospival de Braga,
indmglitandn o8 #icns & d dingicn, ired o Han dia o iblirar, no Snal do
el caso o deveje, o iesuftado obtidos.

S thwet alguima duiviela, gor Rivoer o Betite &n oonh g Lar:
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ANEXO IX - Termo de Responsabilidade Instituicdo Hospitalar

BECLARACED § TERMO DE RESPONSABRIDADE

Eu, Birbara Sofa duerrnha Carvalse Pion, abaico-issinade, na gqualidide de
INVES TG ADDERS, decling qoir i infonsa (i preatadas naste projeto de imoeiigesgie, & cango
do invastigadora Rasposdded, Birbara Sofias Guerrisha Camvallso Pri, ddo verdadicres, Bais
diclirs que, durdnbe o ateds Compromilo-mie & preslas o osnd K0es nesisis il i pacs a bea
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ANEXO X - Parecer da Comissao de Etica da Instituicdo Hospitalar

\ Hospital
s

Comissdo de Etica para a Saide

15 deMalo de 2019
Ref? 71/2019

Relator: Filipe Antunes
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Parecar emitido em reunido plendria de 15 de Maio de 2019

Nos termos dos N2 1 @ 6 do Artigo 16° da Lei N? 21/2014, de 16 de Abril, 3 Comissio do
Etica para 3 Sadde do Hospital de Braga (CESHB) em relago ao estudo:
“A Satisfagdo dos Enfermelros no Uso de Sistemas de Informagdo e de Documentagio - Um
Estudo Exploratério em Contexto Hospitalar e Contexto Comunitirio” de gue ¢ Investigadar(a)
principal Birbara Sofla Guerrinha Carvalho Pires, sluna do Mestrada em Diregdo e Chefia de
Soerviges de Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem do Porto, sob a crientagdo de
Fernando Alberto Soares Petroniiho, da Escola Superior de Enfermagem de Braga, emite o Seguinte

parecer:

0 ostudo cumpre os principios da Blodtica, pelo que & CES HB nada tem a opor 3 sua

realizagdo,

O Presidenty da CESHa

-7 -
f P
AL S C—‘

' J—
(Dr. Juan R, Gardia)
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ANEXO XI - Dados estatisticos relativos as questées do questionario “Satisfacao dos Enfermeiros com os SIE em uso”.

Tabela 26. Resultados obtidos relativos a satisfacdo com os SIE em uso.

Desvio
Questao Média | Mediana Varidncia | Maximo | Minimo
Padrao
(Q.1.1) Linguagem utilizada nos diagnoésticos de enfermagem 3,03 3,00 1,04 1,07 5,00 1,00
(Q.1.2) Linguagem utilizada nas intervencoes de enfermagem 2,94 3,00 1,02 1,04 5,00 1,00
(Q.1.3) Linguagem utilizada nos resultados enfermagem 2,69 3,00 1,02 1,03 5,00 1,00
(Q.2) Importancia atribuida a “Avaliacao inicial de enfermagem” 3,03 3,00 1,08 1,16 5,00 1,00
(Q.3) Importancia atribuida aos “Diagnésticos de enfermagem” 2,99 3,00 1,04 1,09 5,00 1,00
(Q.4) Importancia atribuida as “Intervencées de enfermagem” 2,94 3,00 1,02 1,04 5,00 1,00
(Q.5) Importancia atribuida aos “Resultados de enfermagem” 2,73 3,00 1,02 1,04 5,00 1,00
(Q.6) Associacdo entre um diagnostico especifico, as respetivas intervencdes e resultados de enfermagem 2,73 3,00 1,06 1,13 5,00 1,00
(Q.7.1) Nivel de apoio a tomada de decisao clinica na identificacdo dos diagnoésticos de enfermagem 2,81 3,00 1,01 1,02 5,00 1,00
(Q.7.2) Nivel de apoio a tomada de decisao clinica nas intervengdes de enfermagem 2,79 3,00 1,01 1,01 5,00 1,00
(Q.7.3) Nivel de apoio a tomada de decisao clinica nos resultados de enfermagem 2,73 3,00 0,95 0,89 4,00 1,00
(Q.8) Dispositivos/mecanismos de alerta 3,06 3,00 1,03 1,07 5,00 1,00
(Q.9) Representar os cuidados 2,64 3,00 1,04 1,07 5,00 1,00
(Q.10) Realizar atualizacdes dos contetidos/parametrizacao 2,64 3,00 0,92 0,84 4,00 1,00
(Q.11) Realizar atualizagdes baseadas na evidéncia cientifica 2,59 3,00 0,94 0,88 4,00 1,00
(Q.12) Mecanismos de acesso individual ao processo clinico do cliente 3,30 3,00 0,98 0,97 5,00 1,00
(Q.13) Mecanismos/dispositivos de gestdo de acesso de outros profissionais & documentagao 3,06 3,00 0,83 0,69 5,00 1,00

(Q.14) Manutencao dos dados do cliente (“arquivo”) ao longo do tempo 2,83 3,00 0,92 0,84 4,00 1,00



(Q.15) Nivel global de seguranca/protecdo dos dados dos clientes do SIE nas utilizagdes indevidas “por
estranhos”
(Q.16) Nivel global de seguranca/protecao dos dados dos clientes do SIE em uso, face a utiliza¢cées indevidas
“por utilizadores autenticados”
(Q.17) Mecanismos de seguranca que impedem a documentacédo de dados aberrantes
(Q.18) Possibilidade de documentagao da informagao que reporta como relevante para o exercicio da
atividade profissional
(Q.19) Acesso a informacao necessaria para o exercicio da atividade profissional
(Q.20.1) Partilha de informacdo documentada na mesma instituicdo entre servicos diferentes, por
enfermeiros: Conteudo da informacéo partilhada
(Q.20.2) Partilha de informacdo documentada na mesma instituicdo entre servicos diferentes, por
enfermeiros: Quantidade da informacao partilhada
(Q.20.3) Partilha de informagdo documentada na mesma instituicdo entre servicos diferentes, por
enfermeiros: Compreensibilidade da informagao
(Q.21.1) Partilha de informagdo documentada na mesma instituicdo entre servigos diferentes, entre
enfermeiros e outros profissionais de saude: Conteudo da informagao partilhada
(Q.21.2) Partilha de informagdo documentada na mesma instituicdo entre servigos diferentes, entre
enfermeiros e outros profissionais de saide: Quantidade da informacéao partilhada
(Q.21.3) Partilha de informacdo documentada na mesma instituicdo entre servicos diferentes, entre
enfermeiros e outros profissionais de saide: Compreensibilidade da informagao
(Q.22.1) Partilha de informacdo documentada por outros profissionais de satde: Contetdo da informacao
partilhada
(Q.22.2) Partilha de informacdo documentada por outros profissionais de saide: Quantidade da informacgao
partilhada
(Q.22.3) Partilha de informagado documentada por outros profissionais de saide: Compreensibilidade da

informacao
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(Q.23.1) Partilha de informagdo documentada entre instituicdes diferentes, entre enfermeiros: Contetido da
informacéao partilhada
(Q.23.2) Partilha de informacao documentada entre instituicées diferentes, entre enfermeiros: Quantidade da
informacao partilhada
(Q.23.3) Partilha de informacao documentada entre instituigées diferentes, entre enfermeiros:
Compreensibilidade da informacao
(Q.24.1) Partilha de informagdo documentada entre instituicdes diferentes, entre enfermeiros e outros
profissionais de saide: Contetdo da informacao partilhada
(Q.24.2) Partilha de informacdo documentada entre instituicdes diferentes, entre enfermeiros e outros
profissionais de saide: Quantidade da informacéo partilhada
(Q.24.3) Partilha de informacdao documentada entre instituicées diferentes, entre enfermeiros e outros
profissionais de saide: Compreensibilidade da informacao
(Q.25.1) Mecanismos de apoio técnico do “servico de informatica” nas horas de expediente
(Q.25.2) Mecanismos de apoio técnico do “servigo de informatica” fora das horas de expediente
(Q.26.1) Mecanismos de apoio técnico no que respeita ao apoio técnico presencial
(Q.26.2) Mecanismos de apoio técnico no que respeita ao apoio técnico por telefone
(Q.26.3) Mecanismos de apoio técnico no que respeita ao apoio técnico por e-mail
(Q.26.4) Mecanismos de apoio técnico no que respeita aos mecanismos de ajuda do préprio sistema
(Q.27) Relativamente ao apoio quotidiano dos enfermeiros formadores/elos de ligacdo do servico
(Q.28) Atualiza¢des dos contetidos/parametrizacao do SIE em uso
(Q.29.1) Apresentacdo grafica dos interfaces da “avaliagdo inicial do cliente”
(Q.29.2) Apresentacdo grafica dos interfaces da “plano de cuidados do cliente”
(Q.29.3) Apresentacao grafica dos interfaces da “documentacgdo da execugao das intervengées autonomas de
enfermagem”
(Q.29.4) Apresentacdo grafica dos interfaces da “documentagdo da execucéo das intervencoes
interdependentes de enfermagem”

(Q.29.5) Apresentacdo grafica dos interfaces da “documentacédo da evolucao/resultados de enfermagem”
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(Q.30.1) Prontidao de resposta relativamente ao tempo que despende/gasta na execucdo da documentagao
dos cuidados
(Q.30.2) Prontidao de resposta relativamente a velocidade de registo, gravacao e reserva dos dados
(Q.30.3) Prontidao de resposta relativamente a velocidade de acesso a informacao ja documentada por
enfermeiros
(Q.30.4) Prontidao de resposta relativamente a velocidade de acesso a informagao ja documentada por outros
profissionais de saude
(Q.31) Relativamente a quantidade de terminais (computadores) disponiveis para proceder a documentacao
(Q.32) Relativamente a qualidade de terminais (computadores) disponiveis para proceder a documentacéo
(Q.33) Relativamente a formacéo prévia
(Q.34) Sobre a formacgéo continua
(Q.35) Relativamente ao contributo do SIE no uso na promogéao da eficiéncia dos cuidados de enfermagem
(Q.36) Relativamente ao contributo do SIE na promogao da capacidade de tomada de decisao e autonomia no
exercicio da sua atividade profissional
(Q.37) Relativamente ao contributo do SIE na produtividade do exercicio da sua atividade profissional
(Q.38) Relativamente aos contributos do SIE na promogéao da formacdo e investigacdo em enfermagem
(Q.39) Relativamente ao contributo do SIE na promocéo dos ganhos em saude dos clientes
(Q.40) Relativamente a quantidade dos indicadores relativos aos cuidados de enfermagem que sao gerados
(Q.41) Relativamente a qualidade dos indicadores relativos aos cuidados de enfermagem que sao gerados
(Q.42) Relativamente aos contributos do SIE em uso na promogao da comunicagao entre os diferentes niveis de
gestdo da instituicao
(Q.43.1) Os eventuais indicadores relativos aos cuidados de enfermagem na estratégia de gestao de recurso
humanos
(Q.43.2) Os eventuais indicadores relativos aos cuidados de enfermagem na estratégia de gestao de recursos
materiais no servico

(Q.44) Facilidade de utilizacao
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