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Resumo

Esta investigacdo pretende estudar o Sistema de Informacdo dos Cuidados
Continuados Integrados na ética dos profissionais de saude.

Tem como objetivo entender se os colaboradores compreendem e sabem utilizar a
plataforma informatica, o seu grau de satisfacdo, se consideram que o sistema de
informacéo estd adequado ao servico, as principais diferencas e semelhancas entre os
profissionais de saude, se pode ser melhorado e por ultimo, realizar uma proposta de
melhoria.

Este estudo é concretizado em duas fases, sendo realizado nas seguintes instituicdes,
Agrupamento de Centros de Saude de Lisboa Ocidental e Oeiras, e no Hospital Egas
Moniz. A primeira fase caracteriza-se por recolher informacdes sobre a aplicagédo
informética. A segunda fase baseia-se num estudo exploratorio descritivo, com recurso
a questionarios.

Os resultados deste estudo podem ser uteis para melhorar o sistema de informacédo dos
cuidados continuados, como também aumentar a satisfacéo dos utilizadores.

Apesar de os profissionais de saude considerarem gque o sistema deve ser melhorado
em alguns aspetos, de forma geral, estes encontram-se satisfeitos com a aplicagdo
informatica, bem como, esta encontra-se adequada e satisfaz as necessidades da
atividade profissional dos Cuidados Continuados Integrados.

Para uma melhor concecao do sistema de informacéo € fulcral que haja envolvimento
entre os profissionais de saude, fazendo parte da estratégia, implementacdo e

promocao dos cuidados.

Palavras-chave: Cuidados Continuados Integrados, Referenciagdo, Sistema de

Informacgéo, GestCareCCl, Eficiéncia.



Abstract

This research is determined to study the Integrated Continuing Care Information System,
from the health professionals point of view.

The objective is to understand if employees understand and know how to use the
platform, their degree of satisfaction, if they consider that the information system is
appropriate to the service, the main differences and similarities among health
professionals, if it can be improved and finally to make a proposal for improvement.
This study is carried out in two phases, being performed out in the Agrupamentos de
Centro de Saude de Lisboa e Oeiras and Hospital Egas Moniz. The first phase is
characterized by gathering information on the informatic application. The second phase
is based on a descriptive exploratory study using questionnaires.

The results of this study may be useful for improving the information system of continuing
care, as well as increasing user satisfaction.

This study allows to understand the health professionals need regarding the Integrated
Continuing Care Information System and its necessary improvements.

Although health professionals believe that the system should be improved in some
aspects, in general, they are satisfied with the computer application, as well as it is
adequate and satisfies the needs of the professional activity of Integrated Continuing
Care.

For a better conception of information system, it is essential that there is involvement
among health professionals, as part of the strategy, implementation and promotion of

care.

Key words: Integrated Continuing Care, Referral, Information System, GestCareCCl,
Efficiency.
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1. Introducéo

Com as mudancas de paradigma da saude e sociodemograficas que tém surgido nos
ultimos anos (Amaral & Margato, 2008), as caracteristicas da procura dos cuidados de
saude modificaram-se, existindo alguns grupos (individuos portadores de doenca
cronica, idosos e deficientes) que tém necessidades de prestacdo de cuidados mais
especificas (Augusto et al, 2005).

Para colmatar as caréncias existentes nos cuidados de salde e no apoio social, e para
ir de encontro com as necessidades da populacdo envelhecida, o Servico Nacional de
Saude (SNS) teve que criar solugbes para tornar o sistema de saude atual (Amaral &
Margato, 2008; OPSS, 2015). Assim, foi criada a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), que surge como uma ferramenta essencial para
ultrapassar a crise e garantir os cuidados de saude. (UMCCI, 2009; A Rede, 2011).

A RNCCI permite dar uma resposta social, de forma a prevenir e preencher lacunas dos
servicos de saude. Foi possivel através da rede, auxiliar os doentes em situagbes de
dependéncia domiciliaria e em situacdo de internamento.

Vem deste modo colmatar areas de extrema necessidade no que diz respeito ao apoio
social, possibilitando coadjuvar nos cuidados de salude a nivel intermédio em Portugal,
proporcionando desenvolvimento social, beneficiando populagdes e melhorando assim
a qualidade de vida destas.

Devido ao aumento da necessidade de cuidados de salde e com o exponencial
desenvolvimento das tecnologias, € necessario adequar e reestruturar 0os Sistemas de
Informacéo (SI), de forma a suportarem a atividade, sendo fundamental as tecnologias
estarem alinhadas com as atuais realidades dos processos de negécio, para que a
informacé&o seja disponibilizada no momento e no local da tomada de decisdo (Pereira
et al., 2012).

Com esta diversidade e o crescimento da informacdo médica, tém-se colocado a
questdo de como usar o conhecimento em salde, de modo a melhorar a qualidade de
informacédo assim como a qualidade das organizacdes de saude (Esteves, 2011).

Para o bom funcionamento da RNCCI, é indispensavel que haja fluxo da informacéo
entre as unidades de saude e o seu destino, para que a prestacao de cuidados de saude
seja realizada eficientemente (UMCCI, 2009).

Utilizando as Tecnhologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) de maneira correta,
estas podem contribuir para apoiar os profissionais de salde, bem como os utentes, de
forma a monitorizar a saude e os seus estilos de vida, no tratamento de doenca e na

prevencdo. Sao também ferramentas indispensaveis para aumentar a agilidade e



funcionalidade nos sistemas de saulde e, por consequéncia, garantir a sua qualidade e
sustentabilidade (Pereira et al., 2012).

Os Sl sdo cada vez mais instrumentos de grande importancia, onde se procura
desenvolver estratégias informacionais para a area da saude (Lopes et al., 2010).

A aplicagdo informatica é uma base de suporte tecnologica, que beneficia as unidades
de saude, devido a aumentar a eficacia, qualidade, seguranca e eficiéncia dos seus
servicos, e 0 acesso dos utentes (Pereira et al., 2012).

Para que se possa assegurar a seguranca e a qualidade da prestacéo dos cuidados de
saude, € essencial que entre 0s sistemas comunicacionais da rede, estes sejam
atempados, finalizados e efetivos. De forma, a evitar situagbes de falhas ou curto
circuitos, pois estes problemas podem provocar erros ou atrasos nos tratamentos dos
utentes (A Rede, 2011; UMCCI, 2009).

Neste sentido, é pertinente estudar a problematica do Sl entre os diferentes grupos
profissionais, devido a ser um aspeto pouco explorado e com grande impacto nos
servigos de saude, bem como na construgéo e solugdes eficientes para os Sl.
Torna-se também relevante estudar o S| dos Cuidados Continuados Integrados (CCl),
dado ser um assunto pertinente e atual, sendo fundamental analisar o Sl na perspetiva
do utilizador, de forma a demonstrar impactos, limitagées e aspetos a melhorar. A partir
dos dados apresentados nesta investigacdo, 0s responsaveis pelo sistema podem
corrigir ou criar estratégias para otimizar a propria aplicacdo. Tenciona-se também que
este estudo seja um contributo para o desenvolvimento e para a melhoria continua dos
procedimentos do Sl.

A finalidade deste estudo visa compreender melhor a abordagem dos profissionais de
saude a utilizacdo do sistema informatico e dos CCIl no a&mbito do Centro de Saude (CS)
e Hospital. Pretende desenvolver conhecimentos, perceber as semelhancas e
diferencas entre utilizadores da aplicacao (médicos, enfermeiros e assistentes sociais),
avaliar a satisfacdo dos seus utilizadores e a eficiéncia da plataforma informética dos
CCl e por ultimo realizar uma proposta de melhoria.

Os resultados deste estudo podem contribuir para uma melhor aplicabilidade do Sl dos
CCl, de forma a garantir a efetividade, a satisfacdo, melhorias na qualidade de utilizagédo
do sistema e por consequéncia dos cuidados aplicados.

Para cumprir estes objetivos, realizou-se um estudo exploratério descritivo. Aplicou-se
um questionario aos utilizadores da plataforma informética do Agrupamento de Centros
de Saude de Lisboa Ocidental e Oeiras e do servigco de pneumologia do Hospital Egas
Moniz, realizada nos meses de Abril a Setembro de 2015.

Esta dissertagdo é composta por cinco partes especificas. A primeira caracteriza-se pelo

enquadramento tedrico, onde € contextualizado o assunto numa perspetiva tedrica,
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abordando temas como CCIl, RNCCI, Sistema de Informacdo na Saude (SIS) e por
ultimo Sistema de Monitorizacdo e Referenciagdo da RNCCI — GestCareCCl.

Na segunda parte, é desenvolvida a metodologia utilizada, este capitulo pretende
descrever este estudo, 0s objetivos e as questdes de investigacdo. Para cumprir 0s
objetivos delineados, aplicou-se um estudo exploratério, concretizado em duas fases.
Na primeira fase, fez-se a recolha de dados, através de notas de campo, obtendo a
visdo dos profissionais de saude, de forma a construir um instrumento de investigacéo,
nomeadamente 0s questionarios. Na segunda fase, aplicou-se 0 questionario aos
utilizadores da plataforma informatica.

Na continuacao deste capitulo, serdo descritos o desenho de investigacao, a populacao
e a amostra, critérios de inclusdo e exclusao.

Serdo descritos por fim a estratégia de recolha de dados, a técnica de analises de dados
e o tratamento dos dados.

Em seguida, a terceira parte refere-se aos resultados do estudo, onde este capitulo
pretende demonstrar 0s resultados obtidos no percurso da investigagdo, sendo
apresentados 0s principais, no que toca a caracterizagdo dos utilizadores da aplicagédo
informatica, informacéo de caracterizacdo dos dados GestCareCCl e a plataforma do
ponto de vista técnico na 6tica dos utilizadores.

No final do capitulo, sera realizada uma sintese com o0s principais resultados obtidos
com esta investigacao.

Na quarta parte, a discussédo dos dados do estudo, pretende-se realizar uma reflexao
critica dos mesmos, de acordo com o quadro tedrico de referéncia. Este capitulo
pretende ainda evidenciar e elucidar as dificuldades e limitacbes metodoldgicas
verificadas.

No fim do capitulo, é realizada a discusséo dos resultados referindo os resultados mais
pertinentes, de forma a dar resposta as questfes de investigacdo, como também uma
proposta de melhoria.

Por dltimo, na quinta parte, sdo expressas as conclusdes desta investigacdo, as suas

limitagcbes, assim como sugestdes para estudos futuros.






2. Enquadramento teérico

Neste capitulo iremos fazer o enquadramento tedrico desta investigagéo, abordando os
temas CCI, RNCCI, SIS e por ultimo Sistema de Monitorizagdo e Referenciacdo da
RNCCI — GestCareCCl. E evidenciada a correlacio destes temas, nos capitulos que se
seguem, sendo crucial a investigacdo atual na area dos SIS.

2.1 Cuidados Continuados Integrados

O nascimento, 0 crescimento e a morte sdo etapas intrinsecas a vida. Como tal o
envelhecimento de cada individuo é completamente natural, sendo este inevitavel ao
ser humano (Nogueira, 2009; Berger & Poirier, 1995).

Hoje em dia, a nossa sociedade encontra-se em continuo envelhecimento, uma
problematica extensivel ao contexto europeu. Aumentando cada vez mais a
percentagem de individuos com idades superiores a sessenta e cinco anos. Segundo
um estudo do Instituto Nacional de Estatistica em Portugal, prevé-se que a populacao
portuguesa até 2060 diminua, aumentando o indice de envelhecimento. Isto deve-se,
aos niveis de fecundidade serem mais baixos e ao aumento da esperanca média de
vida (INE, 2009), ocorrendo um agravamento do desequilibrio entre geracdes (INE,
2009; Fernandes, 2001). Estes mesmos fatores tém uma implicacdo direta na gestao
governamental com maior incidéncia na economia.

A dependéncia tem um grande impacto sobre a sociedade e a familia do utente,
devendo esta ser valorizada. Atualmente, os paises industrializados ja comecaram a
valorizar e a dar grande destaque aos cuidados de saude de longo prazo aos idosos
(Caldas, 2003).

Este constante aumento do envelhecimento da populagdo, provoca alteracdes
significativas na utilizacdo dos cuidados de saude, visto que esta faixa etéria tem
diversas limitacdes, tanto a nivel fisico como sensorial, fatores que alteram o quotidiano,
como levar a dependéncia de outrem, bem como diversas doengas crénicas (Manual
Sinais Vitais, 2005; Caldas, 2003). Desta forma, torna-se mais complexo ultrapassar os
diversos desafios existentes (Caldas, 2003).

O nivel de conhecimento por parte dos utentes face aos cuidados a ter no ambito da
salude e o acesso a informacédo generalizada e disponivel, alterou o paradigma da
sociedade tornando-os mais exigentes, sendo essencial garantir a sustentabilidade dos
sistemas de saude (Pereira et al.,, 2012). O aumento da esperanca média de vida

proporcionou que houvesse mais doentes crénicos, mais idosos a necessitar de



cuidados continuados tanto a nivel de saude, como de apoio social, e mais utentes apés
alta a necessitar de novos internamentos (Carvalho, 2014).

Internacionalmente, os CCI tiveram como motivacdes/premissas para a sua criagao:
reduzir a despesa do SNS devido as taxas de crescimento da despesa; aumento da
populagéo idosa com perda de funcionalidade ou situacéo de dependéncia; possibilitar
a opcéo e liberdade de escolha para o utente; melhorar a eficiéncia dos cuidados de
saude hospitalares e prestacdo de servicos de salde a utentes numa situagédo de
dependéncia doenca crénica, apoiando também os utentes nos pdés-internamentos e
reabilitacdo; diminuir o internamento de convalescenga ou reinternamento hospitalar;
reduzir o numero de altas “tardias” dos hospitais; utilizagdo de tecnologias que
simplificam a integragcdo dos diversos tipos de cuidados de saude, como também os
cuidados domiciliares; desenvolver a capacidade de acdo do apoio social e dos servigos
de saude; e reabilitagdo e promocao da autonomia dos utentes (OPSS, 2008; UMCCI,
2011).

Uma das grandes diferencas dos paises é a designacéo destes cuidados, que difere de
pais para pais. Estes cuidados de saude caracterizam-se pelos cuidados que fornecem
(atividades de vida diaria) e ndo pelo periodo de tempo (Lopes et al., 2010).

Os cuidados continuados caracterizam-se por dar suporte aos cuidados de salude apés
situacdes pos-agudas em ambiente hospitalar. Estes cuidados podem ter durag&o curta,
média, longa ou serem cuidados paliativos (Umbelina, 2016).

Devido a inexisténcia de consenso das politicas de salude e da seguranca social dos
diversos paises, é complexo comparar ou a criar parametros internacionais, no que diz
respeito as definicdes, aos modelos organizativos, financiamento, SlI, bem como realizar
avaliagBes dos impactos destes cuidados e da qualidade dos mesmos. Acabando por
as solucdes destes cuidados, serem apenas do dominio nacional (Lopes et al., 2010).
A nivel nacional, para colmatar as lacunas existentes nos cuidados de saude e de apoio
social, foram tomadas medidas legislativas para dar inicio a construcdo de redes de
cuidados continuados. No ano de 2002, através da Resolu¢édo do Conselho de Ministros
n.°59/2002, de 22 de Marco de 2002, foi definida a primeira rede nacional de cuidados
continuados (Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 59/2002). Ja em 2003, segundo
0 Decreto-Lei n.° 281/2003, de 8 Novembro de 2003, surgiu a primeira lei para a
implementacdo dos cuidados continuados. Sendo criada uma rede que pretendia dar
resposta aos cuidados de saude e de apoio social (Decreto-Lei n.° 281/2003). Em 2006,
esta lei foi substituida pela atual lei em vigor, do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho
de 2006, onde se pretendia tornar-se a rede, num programa alargado nivel nacional,
com coordenacdao central e regional, procurando dar respostas apropriadas a populagéo
(Decreto-Lei n.° 101/2006).



Em 2015, através do Decreto-Lei n.°136/2015, de 28 Julho de 2015, os cuidados
paliativos deixaram de estar integrados na RNCCI, sendo criada a RNCP (Decreto-Lei
n.°136/2015).

A Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP) foi criada pela Lei n°52/2012, de 5 de
setembro de 2012, Lei de Bases dos Cuidados Paliativos. Através do Decreto-Lei
n.°173/2014, de 19 de Novembro de 2014, e com o Decreto-Lei n.° 136/2015, de 28 de
Julho, as equipas e as unidades dos cuidados paliativos deixaram de estar integradas
na RNCCI. Mantendo a articulacédo entre as unidades da RNCP e RNCCI (Decreto-Lei
n.c173/2014).

Na altura em que foram recolhidos os dados desta investigacdo, a RNCP ainda estava
integrada na RNCCI, como tal a descricdo dos dados sera feita de acordo com a

literatura antes da separacao.
2.1.1. Definigdo dos Cuidados Continuados Integrados

Os CCI caracterizam-se por serem um “conjunto de intervenc¢des sequenciais de saude
e/ou de apoio social, decorrente de avaliagdo conjunta, centrado na recuperacao global
entendida como o processo terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que visa
promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situagdo de
dependéncia, através da sua reabilitagdo, readaptacdo e reinsercdo familiar e social”
(Decreto-Lei n.° 101/2006, Art.°3).

2.1.2. Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

A RNCCI surgiu como um novo modelo organizacional, sendo criada através dos
Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude, e do Decreto-Lei
n°101/2006, de 6 de Junho. E constituida por um conjunto de entidades publicas e
privadas que ministram os cuidados de apoio social, bem como os cuidados continuados
de saude a nivel nacional, caracterizando-se por juntar respostas multidisciplinares e
intersectoriais e por ser um nivel intermédio na prestacéo de servicos de saude. Sendo
assim possivel responder as necessidades da populacdo em situacdo de dependéncia
e com perda de autonomia (Nogueira, 2009; Lopes et al., 2010; UMCCI, 2009; UMCCI,
2010).

A RNCCI tem como obijetivo ser um indicador de qualidade e de justica social, para dar
apoio a uma faixa etaria demasiadamente vulneravel. (Lopes et al., 2010) Sendo como
seu objetivo geral “a prestacdo de cuidados continuados integrados a pessoas que,
independentemente da idade, se encontram em situacao de dependéncia” (Decreto-Lei
n°101/2006, Art.°4, n.°1).



Esta rede tem como principios fundamentais a clarificacdo e a diferenciacdo dos
diversos niveis responsabilidade, nomeadamente clinicos ou politicos. Esta estrutura
pretende garantir a coordenac¢ao nacional, como também regional e local, de forma a
apropriar-se as diversas realidades (Lopes et al., 2010).

Hoje em dia a RNCCI, tem um papel primordial e estratégico, no que diz respeito, ao
refor¢o da capacidade de intervencao do SNS, para a prestacao de cuidados de saude,
e apoio social aos mais necessitados, possibilitando a reducdo dos internamentos,
promocdo da autonomia e reabilitacdo, e manutencdo das capacidades dos utentes
(Lopes et al., 2010; UMCCI, 2010).

A RNCCI pretende ajudar a populacéo que se encontre em condi¢cdo de dependéncia,
gque necessite de cuidados de salde ou apoio social, ho ambito dos cuidados
preventivos, de reabilitagdo ou paliativos, fornecidos a partir das equipas hospitalares e
domiciliarias ou através das unidades de internamento de ambulatério (UMCCI, 2009).
Desta forma, a RNCCI adota a oferta de cuidados de salde e apoio social, consoante
as caréncias dos utentes com diversas respostas para diferentes areas. (UMCCI, 2011)
A rede acompanha todo o processo do doente, assegurando a continuidade de
tratamento, apos a alta, procurando dar respostas as necessidades do préprio utente
(UMCCI, 2010).

2.1.3. Destinatarios a RNCCI

A RNCCI tem como destinatarios, utentes que se encontrem em estado terminal ou
doenca avancada, que tenham inaptiddo grave, influenciando a capacidade
psicossocial, que se encontrem numa situacdo de dependéncia prolongada ou
dependéncia funcional momentanea, resultante de um processo de convalescenca ou
outro, utentes idosos que se encontrem numa situacao de fragilidade (Decreto-Lei n.°
101/2006, Art.° 31).

2.1.4. Coordenagao Nacional, Regional e Local da RNCCI

A coordenacao da RNCCI é feita pela Administracdo Central dos Servicos de Saude
(ACSS), que tem como competéncia “promover a articulagdo com 0s organismos
competentes dos Ministérios da Saude e da Solidariedade, Emprego e Seguranca
Social” (Portaria n.° 174/2014, Art.°31).

A coordenacdo € operacionalizada em dois niveis territoriais, a nivel regional e local
(Portaria n.° 174/2014).

A nivel regional, a coordenacao € assegurada pelas cinco Entidades Coordenadoras

Regionais (ECR), que “estdo sedeadas nas instalagbes da ARS, que asseguram 0s



meios necessario ao desempenho das suas competéncias e atribuicdes” (Portaria n.°
174/2014, Art.° 32°, n°1, Art.°33, n.°3).

A coordenacédo a nivel local, é garantida pela Equipa Coordenadora Local (ECL), que
esta localizada em cada Agrupamento de Centros de Saude (ACES) ou em cada
Unidade Local de Saude (ULS) que nédo tenha ACES (Portaria n.° 174/2014, Art.°34,
n.°1 e n.°7).

2.1.5. Tipologias da RNCCI

A RNCCI assegura a prestacéo dos cuidados de saude e de apoio social através das
unidades de internamento e ambulatério, bem como de equipas hospitalares e
domiciliares (Decreto-Lei n°101/2006, Art.°12).

2.1.5.1. Unidades de Internamento

2.1.5.1.1. Unidade de convalescenca

Segundo o Decreto-lei n°101/2006, a unidade de convalescenca é uma “unidade de
internamento, independente, integrada num hospital de agudos ou noutra instituicdo
articulada com um hospital de agudos, para prestar tratamento e supervisao clinica,
continuada e intensiva, e para cuidados clinicos de reabilitagdo, na sequéncia de
internamento hospitalar originado por situagdo clinica aguda, recorréncia ou

descompensagédo de processo cronico” (Decreto-Lei n.°101/2006, Art.°13).

2.1.5.1.2. Unidades de Internamento de Média Duracao e Reabilitacdo

A unidade de média duracdo e reabilitagdo “é uma unidade de internamento, com
espaco fisico proprio, articulada com o hospital de agudos para a prestacéo de cuidados
clinicos, de reabilitacdo e de apoio psicossocial, por situacdo clinica decorrente de
recuperacdo de um processo agudo ou descompensacdo de processo patoldgico
cronico, a pessoas com perda transitéria de autonomia potencialmente recuperavel”
(Decreto-Lei n.°101/2006, Art.°15).

2.1.5.1.3. Unidades de Internamento de Longa Duracdo e Manutencao

Esta unidade caracteriza-se por ser “uma unidade de internamento, de caracter
temporario ou permanente, com espaco fisico proprio, para prestar apoio social e

cuidados de saude de manutencgéo a pessoas com doengas ou processos cronicos, com



diferentes niveis de dependéncia e que ndo reinam condi¢des para serem cuidadas no
domicilio” (Decreto-Lei n.°101/2006, Art.°17).

2.1.5.1.4. Unidades de Cuidados Paliativos

De acordo com o Decreto-Lei n.°101/2006, a unidade de cuidados paliativos € uma
“unidade de internamento, com espaco fisico préprio, preferentemente localizada num
hospital, para acompanhamento, tratamento e supervisao clinica a doentes em situacao
clinica complexa e de sofrimento, decorrentes de doen¢a severa e ou avancada,
incuravel e progressiva, nos termos do consignado no Programa Nacional de Cuidados
Paliativos do Plano Nacional de Saude” (Decreto-Lei n.°101/2006, Art.°19).

2.1.5.2. Unidades de Ambulatério: Unidades de Dia e de Promocdo da

Autonomia

Estas unidades ministram cuidados integrados de suporte, de apoio social, de promoc¢éo
de autonomia, em regime de ambulatério, a utentes que ndo tenham condi¢des
socioecondmicas ou clinicas para serem tratadas em regime de domicilio (Decreto-Lei
n.° 101/2006, Art.°21).

2.1.5.3. Equipas Hospitalares da RNCCI

2.1.5.3.1. Equipas de Gestdo de Altas (EGA)

Estas equipas encontram-se localizadas nos hospitais de agudos, compostas por pelo
menos, um médico, um assistente social e um enfermeiro. E uma “equipa hospitalar,
multidisciplinar para a preparagéo e gestdo de altas hospitalares com outros servicgos,
para os utentes que requerem seguimento dos seus problemas de saude e sociais, quer
no domicilio ou em articulacdo com as unidades de convalescenca e as unidades de
média duracgdo e reabilitacdo, existentes na area de influéncia hospitalar” (Decreto-Lei
n.° 101/2006, Art.°23).

Devido ao crescimento de situacdes de dependéncia, os hospitais, nomeadamente as
EGA tém de ser eficientes na detecdo de utentes que necessitem da prestacdo de
cuidados continuados para garantir a satisfacdo das necessidades dos utentes e suas
familias (UMCCI, 2011).

A EGA garante a sua articulagdo com as equipas prestadoras de CCIl dos CS da sua
area de residéncia, com as ECL e distritais da RNCCI, como também com as equipas

terapéuticas hospitalares de agudos na sequéncia de programar as altas hospitalares,
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de modo a garantir o acesso dos utentes aos servi¢os e cuidados da rede (Decreto-Lei
n.° 101/2006, Art.°24).

2.1.5.3.2. Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos
(EIHSCP)

Estdo presentes nos servicos hospitalares, estas equipas, prestam aconselhamento
diferenciado em cuidados paliativos, como também cuidados diretos e orienta¢do do
plano individual de intervencgéo aos utentes internados e que se encontrem num estado
avancado ou terminal, quando requerida a sua atuacdo (Decreto-Lei n.° 101/2006,
Art.225).

Estas equipas certificam-se a prestar cuidados de enfermagem e cuidados médicos
continuados; tratamentos a paliativos complicados; cuidados de fisioterapia; consulta e
acompanhamento de utentes internados; assessoria aos profissionais de salde dos
servicos hospitalares; apoio psico-emocional ao utente, familiares e cuidadores
(abrangendo o periodo de luto); e por ultimo dar formacao em cuidados paliativos aos
profissionais de saude que ministram cuidados continuados e as equipas terapéuticas
do hospital (Decreto-Lei n.° 101/2006, Art.°26).

2.1.5.4. Equipas Domiciliarias da RNCCI

2.1.5.4.1. Equipas Comunitéarias de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP)

Séo equipas multidisciplinares que tem como objetivo o aconselhamento diferenciado
em cuidados paliativos, prestar apoio e garantir os cuidados paliativos as equipas
prestadoras de cuidados em domicilio, nos CS e Unidades de Saude Familiar (USF),
unidades de internamento de média e longa duracao (Decreto-Lei n.° 101/2006, Art.°29).
Através da superintendéncia de um médico, estas equipas garantem a avaliacédo
completa do utente; tratamentos e cuidados paliativos a utentes complexos; assessoria
aos familiares, cuidadores bem como apoio as equipas de cuidados continuados
integrados (ECCI); realizacdo de formacéo aos profissionais de salde que ministram
cuidados continuados domiciliares e as equipas de saude familiar acerca dos cuidados
paliativos; e por ultimo “gestdo e controlo dos procedimentos de articulacdo entre os
recursos e os niveis de saude e sociais” (Decreto-Lei n.° 101/2006, Art.°30).

Estas equipas estéo integradas nos ACES ou em Unidades Funcionais de Prestacéo de
Cuidados de Saude Priméarios (Unidades de Cuidados na Comunidade das estruturas
dos ACES ou das ULS). Procuram garantir cuidados de saude, aos doentes em fim de

vida no seu ambiente comunitario e familiar (Decreto-Lei n.° 101/2006, Art.°10, n°1).
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2.1.5.5. Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI)

A ECCI caracteriza-se por ser uma “equipa multidisciplinar da responsabilidade dos
cuidados de saude primérios e das entidades de apoio social para a prestacdo de
servicos domiciliarios, decorrentes da avaliagdo integral, de cuidados médicos, de
enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social, ou outros, a pessoas em situagcédo de
dependéncia funcional, doenca terminal ou em processo de convalescenca, com rede
de suporte social, cuja situacdo ndo requer internamento, que ndo podem deslocar-se
de forma auténoma” (Decreto-Lei n.° 101/2006, Art.°27).

2.1.6. Os Cuidado de Saude Primarios (CSP) e Unidades Hospitalares no
ambito da RNCCI

Os ACES pretendem “garantir a acessibilidades e a equidade dos cuidados de salde
junto da populagdo da respetiva area geografica de influéncia, contribuindo para uma
melhor qualidade de vida dos cidaddos” (ECCI, 2007). A prestacdo de cuidados de
saude é garantida pelos profissionais das equipas de saude familiar das USF, bem como
das Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) responsaveis pela prestacéo
de cuidados de saude domiciliares (ECCI, 2007).

Todos os ACES tém de ter uma equipa referenciadora bem como uma ECL (ACSS,
2016).

A ECCI e ECSCP séo integradas na Unidade de Cuidados Continuados (UCC) de cada
ACES existente (ECCI, 2007).

A ECCI também é designada por equipas domiciliarias (Decreto-Lei n.° 101/2006,
Art.°12). Estas equipas “prestam cuidados centrados na reabilitacdo, readaptacgéo,
manutencédo e conforto” (Portaria n.° 174/2014, Art.°8, n°1).

A ECL presente no ACES, tém como principal funcéo ser responsével pela avaliacdo de
situacbes de saude e sociais, em caso de dependéncia, de forma a verificar o
cumprimento dos requisitos de referenciacéo, implementacédo do plano individual de
cuidados, bem como a sua monitorizagdo, podendo ser quando necessario “o gestor da
situagao do utente” em caso de alta ou mobilidade na rede (ECCI, 2007).

Esta unidade é constituida por um médico e enfermeiro do CSP e por um assistente
social do Instituto da Seguranca Social e da Autarquia, sendo este ultimo opcional
(ECCI, 2007).

A nivel hospitalar, como ja referido, os hospitais sdo constituidos pelas EGA, que tem
como finalidade gerir e preparar a alta hospitalar. (Decreto-lei n°101/2006, Art.°23, n°1).
“E uma equipa hospitalar multidisciplinar, sediada em hospital integrado do SNS que

referencia utentes para as unidades e equipas da RNCCI” (Portaria n.° 174/2014, Art.°8).
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Todos os Centros Hospitalares, Hospitais e ULS tém uma EGA, bem como todos os
Hospitais do SNS tem de ter uma EIHSCP (ACSS, 2016).

Através de dados de 2015, existem 720 equipas referenciadoras, 634 a nivel dos CSP
e 86 a nivel hospitalar. Existem 35 EIHSCP e 13 ECSCP. Devido a criacdo de circuitos
para admissdo destas equipas, possibilitou a admisséo direta a RNCP (ACSS, 2016).
Existem 8.400 camas em funcionamento na RNCCI, dos quais 10 sdo Unidades de
Internamento Pediatricos, dados do final de 2016 (ACSS, 2017).

Em 2016 foram referenciados pelo circuito de referenciacdo da RNCCI 42.682 utentes
onde 25 pertenciam a tipologias pediatricas. 3.962 utentes foram referenciados através
das admissdes diretas para a rede ECSCP e EIHSCP, sendo 46.644 o total de utentes
admitidos na rede (ACSS, 2017).

Destes utentes 65.7% foram referenciados pelos Hospitais e os CSP referenciaram
34.3% utentes (ACSS, 2017).

Ao nivel da referenciagcdo nos CSP, a regido do Alentejo foi a que referenciou a
percentagem mais elevada (42.8%), depois o Algarve (41.5%), Centro (39.7%), Norte
(30.9%) e por ultimo Lisboa e Vale do Tejo (29.7%) (ACSS, 2017).

No que diz respeito a referenciacdo hospitalar, foi a regiéo de Lisboa e Vale do Tejo que
mais referenciou (70.3%), segue-se 0 Norte (69.1%), Centro (60.3%), Algarve (58.5%)
e Alentejo (57.2%) (ACSS, 2016).

2.1.7. Referenciacdo a RNCCI

O processo de referenciamento de doentes para a RNCCI, subentende cinco niveis
operacionais, nomeadamente EGA, CS, ECL, ECR e por ultimo a ACSS, que se centra
em monitorizar e regular a rede (Nogueira et al., s.d.; OPSS, 2008; UMCCI, 2011).

O acesso a RNCCI é realizado de duas maneiras, através da proposta das ECCI nos
CS ou das EGA nos hospitais (Nogueira, 2009; OPSS, 2008; UMCCI, 2009).

A referenciagdo de um doente inicia-se com a sua inscricdo no Sl, isto €, no
GestCareCClI, com a criagdo de um episodio, durante as primeiras 48 horas apds o
internamento ou 48 horas antes da data prevista da alta hospitalar, (se os cuidados a
serem prestados forem domiciliares), sendo da responsabilidade da EGA do hospital.
Caso o doente seja proveniente da comunidade, para ter cuidados domiciliarios, o utente
serd sinalizado pelos profissionais das ECCI. A avaliacdo € realizada através da
avaliacdo conjunta de um meédico, enfermeiro e assistente social, que concretiza o
diagndstico da situacdo de dependéncia. Apos o processo do doente estar devidamente
documentado, aquando a avaliacdo de admisséo a rede e verificado o tipo de cuidados
gque o utente necessita, 0 processo é transferido através do aplicativo informatico para

a entidade de ECL competente (da area de residéncia), onde esta avalia a tipologia, 0os
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critérios indicados pela EGA ou equipa domicilidria, e valida a proposta de referenciacdo
(Nogueira et al., s.d.; OPSS, 2008; Manual do Prestador, 2011; Portaria n.° 174/2014,
Art.° 20).

A ECL da zona residencial preferencial do utente, valida a proposta, com ou sem
correcdes, destacando o utente para a ECR, onde se avaliam as necessidades da
prestacdo de cuidados de saude e de apoio social, identificando-se e atribuindo uma
vaga ao paciente (Nogueira et al., s.d.; OPSS, 2008).

O utente acaba por ficar internado na unidade escolhida, consoante as vagas e recursos
existentes, podendo as vezes ser atribuida uma vaga localizada na Administragédo
Regional de Saude (ARS), diferente da area de residéncia onde se referenciou
(Entidade Reguladora Saude, 2015).

Num processo de referenciagéo, 0 utente ou o seu representante legal, deve assinar o
consentimento informado, ou consentir as condigbes de comparticipa¢do nas unidades
de longa duragdo e manutencao, unidades de média duragéo e reabilitagdo e unidades
de ambulatério, bem como ter conhecimento da necessidade da celebracdo de um
contrato de prestagéo de servigos (UMCCI, 2011).

Para que fosse possivel realizar a referenciacdo dos utentes, foi criada a aplicagéo
informatica GestCareCCIl. Surgiram duas necessidades basicas, nomeadamente o Sl
estar disponivel a qualquer hora e em qualquer local, como tal, a solug&o criada foi o
sistema encontrar-se online via web, proporcionando igualmente as informacgfes
disponiveis e atualizadas, criando-se a “espinha dorsal do sistema”, ou seja, devido a
necessidade de integracdo do GestCareCCl com a gestdo do fluxo de trabalho, este

tornou-se disponivel a qualquer hora e local (Nogueira et al., s.d.).

2.2. Sistema de Informacé&o na Saude

“Uma informacéo consistente e com qualidade, permite recordar o passado, comparar

e avaliar o presente e planear e prever o futuro” (Pestana, 2007).

Numa era muito competitiva, e em constante mudanca, tem ocorrido uma revolucéo na
informacéo, devido a globalizacdo dos mercados, provocando um ajuste da sociedade
e das organizacdes (Rascéo, 2001).

Com os avancos tecnolégicos, a informatica tornou-se num recurso que simplifica o
acesso a informacgdo. A juncédo da informatica com a area da saude, tornou-se bastante
eficiente, sendo assim possivel simplificar as tarefas, otimizar o tempo, através do

desenvolvimento dos SIS (Oliveira et al., 2005).
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Através da interligacdo das TIC com o Sl, foi possivel ter novos campos de viséo e de
atuacdo na area da saude (Pestana, 2007), armazenar a informagédo, como também
permitir o tratamento e a circulacéo de fluxos de informacao (Rascéo, 2001). Esta area
€ considerada como um dos principais sectores econémicos nos paises industrializados
(Pestana, 2007).

Nos ultimos anos, a nivel internacional e em Portugal, tém se visto grandes mudancgas
de reengenharia e desenvolvimento dos SIS (Pereira et al., 2012).

Atualmente, sdo essenciais para as diversas atividades das unidades de saude, sendo
fundamental que as aplicagdes confiram todo o tipo de informac¢ao dos utentes, como
também estejam sempre acessiveis, para que a informacao seja partilhada e trabalhada
independentemente do sitio onde se esteja (Pereira et al., 2012).

Os Sl possibilitam um crescimento da eficiéncia e efichcia do SNS, um melhor
desempenho das organizagbes, como também obter ganhos em saude através da
reducdo de custos, qualidade dos servicos e competéncia do sistema, tornando-se
indispensaveis para o setor (Pereira et al., 2012).

A area da saulde pode ser considerada como muito complexa e "intensiva", tendo a
gestdo de informagé&o cada vez mais importancia. Nas organiza¢des de saude existem
diversos dados, compactados em Sl, podendo cada um ter varios objetivos, no que diz
respeito a tecnologia a usar, aos utilizadores, a maturidade e ao seu ambito (Pereira et
al., 2012).

Com o aumento da complexidade e volume da informagédo disponibilizada pelas
instituicdes de saude, relacionada com a prestacdo de cuidados de saude, onde os
cuidados sao mais centrados no utente, diferenciados e exigentes, € fundamental que
exista uma boa implementacéo dos S, e que estes sejam adequados (Moreira, 2014).
Também é imprescindivel que as organizagfes de salde tenham informatizada a
informacéo clinica e administrativa. Isto porque torna-se possivel obter indicadores de
qualidade e de gestao dos cuidados de saude, através dos registos informaticos, obter
alertas de atencéo ou de erro. E possivel controlar que tipo de informag&do, quem e em
gue determinado momento a informacéo foi elaborada (Pereira et al., 2012).

Com a constante evolucdo das tecnologias, a pressdo para aumentar a qualidade e
eficiéncia dos servicos, € fundamental existir instrumentos que modifiqguem os
processos de trabalho que sustentem as inovacdes, de forma a que a informacéo seja
disponibilizada no momento e no local da tomada de decisdo (Pereira et al., 2012).
Segundo O’Brien, o Sl é considerado “um conjunto organizado de pessoas, hardware,
software, redes de comunicacbes e recursos de dados que coleta, transforma e

dissemina informag6es em uma organiza¢ao” (O"Brien, 2004).
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A boa implementacao de um Sl ajuda a melhorar a pratica clinica, a adaptar os cuidados
de saude, bem como a aumentar a efetividade e a eficiéncia das organizacdes de saude
(Ammenwerth et al., 2004).

2.2.1. Sistema de Monitorizagdo da referenciagdo da RNCCI — GestCareCCl

Segundo o Decreto-lei n°101/2006, o Sl dos CCI deve conter em todas as suas unidades
o0 registo de admisséo do utente, as informacdes da alta, o processo clinico do utente,
a identificac@o das necessidades do utente em situacdo de dependéncia, o registo de
avaliacdo semanal como também o plano individual de intervencdo (Decreto-lei
n°101/2006, Art.°35).

No ano de 2007, o primeiro ano de operacionalizacdo da RNCCI, ndo existia um SI
proprio para os CCI, sendo apenas disponibilizada uma aplicacdo simples, onde alguns
utilizadores especificos usavam a aplicagéo através de um CD, nos computadores das
unidades alocadas a rede dos CCI (INSAT, 2009).

Como inicialmente ndo havia nenhum software disponivel ou SI em desenvolvimento
para os CCI, para otimizar o funcionamento da rede, a antiga entidade gestora da
RNCCI, a Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados (UMCCI)
(atualmente é a ACSS que coordena), de acordo com as orientac6es do Ministério da
Saude e em articulagdo com a ACSS, resolveu desenvolver um Sl de raiz, com a
informacé&o centralizada através do parceiro Care4iT. Tendo criado o GestCareCCl em
concordancia com as necessidades da UMCCI e em funcdo do tipo de doentes da
RNCCI, tornando assim possivel aceder a este sistema em todas as unidades do pais
a partir da Web (INSAT, 2009).

No primeiro trimestre de 2008 o GestCareCCI comegou a ser utilizado, consistindo num
Sl centralizado de registo e de monitorizag&@o on-line, facultando o controlo técnico, bem
como as atualiza¢des do sistema (INSAT, 2009; Nogueira et al., s.d.).

Este Sl foca-se no utente, funcionando como uma unica plataforma que integra maltiplas
solucdes (CarediT HealthCare Solutions). O Sl esté ligado a duas grandes bases de
dados, nomeadamente a da Seguranca Social e do Registo Nacional de Utentes (RNU?Y).
Através do seu funcionamento web em tempo real, tornou-se possivel englobar toda a
RNCCI, nomeadamente as ARS (ECR), Hospitais (EGA), Centros de Saude (ECL),
Prestadores (Unidades e Equipas) e a UMCCI (a atual ACSS) a partir da Plataforma de

Dados da Saude (PDS), proporcionando o acesso a todas as informacdes relevantes

1Base de dados que identifica os utentes do SNS, sendo constituida pela base de dados nacional, uma aplicacdo web
para a gestdo dos dados de identificagdo dos utentes e plataforma de interoperabilidade, que disponibiliza a
consulta de dados dos utentes (SPMS, s.d.).
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para a rede, como também beneficiando a intersetorialidade e o seu interface (INSAT,
2009; Care4iT HealthCare Solutions; Lopes et al., 2010).

O aplicativo informético tem diversos modulos de avaliagdo disponibilizados e
associados a cada utente da RNCCI. Estes, utilizados pelos profissionais de saude dos
CClI tais como: a) avaliagdo médica, b) avaliacdo enfermagem, c) avaliacdo social, d)
outras avaliagdes (atualizagbes), e) avaliacao e risco de Ulceras de pressao, f) avaliacao
do riscos de diabetes, g) avaliacdo do risco de quedas, h) exames auxiliares de
diagnostico, i) registo de pensos e apoésitos, j) registos de farmacos, k) reacbes adversas
medicamentosas, ) registo de infecdo (Adaptacdo da solucdo GestCare AVIH), m)
calculo da comparticipacgéo, n) e-learning, 0) chat, p) consultar histérico clinico do utente,
g) contrato (depende do tipo de localizag&o), r) histérico do contrato (todas as revisdes
existentes), e s) para além da informacao clinica, a aplicagéo informatica dispde de
informag&o administrativa (Nogueira et al., s.d.; Care4iT HealthCare Solutions).
Existem alguns médulos que ndo sao obrigatdrios em todas as Unidades de Cuidados
Continuados (UCCI), designadamente: a) nota de alta, b) avaliacbes da dor, c)
agudizacOes/reserva de vaga, d) quedas, e) cuidados paliativos, f) dentificacdo das
necessidades de apoio, g) registos de consumo de fraldas, h) registo de tempo de
prescricdo de cuidado de domicilio, e i) avaliagdo de sintomas de edmonton (Nogueira
etal., s.d.).

O GestCareCCl ainda € composto pelo seu sistema de gestdo e manutengdo que se
caracteriza por: a) verificacdo dos dados de consisténcia, b) atualizacbes de
desempenho e seguranga, c) testes de desempenho, d) correcdes de deficiéncias da
aplicacao, e) correcdo de dados anormais, f) conce¢@o de novos usuérios, contratos e
entidades, g) monitorizacdo do status do sistema, e h) execucdo de backups e sua
monitorizacdo (Nogueira et al., s.d.).

Desta forma, € possivel acompanhar e monitorizar a RNCCI, obter indicadores,
relatérios online sobre os diversos parametros do aplicativo, como também obter dados
demograficos, avaliacdes, queixas fisicas e emocionais, quedas, nivel de funcionalidade
e dados financeiros (INSAT, 2009; Care4iT HealthCare Solutions; Nogueira et al., s.d.).
O Sl dos CCI suporta como processos, a monitorizagcdo dos utentes da rede, a
referenciacdo de utentes, a informacdo registada sobre o acompanhamento dos
doentes e colocacdo dos utentes em equipas de cuidados domiciliarios ou em
instituicdes (SPMS, s.d.).

17



De acordo com Inés Ribeiro?, o help-desk deste Sl funciona diariamente nos dias Uteis,
recebendo as dificuldades e queixas dos operadores, solucionando no momento os
problemas de interveng&o ou informaticos dos operadores (INSAT, 2009).

O GestCareCCl encontra-se interligado com o RNU e a PDS, como também
intercomunica com o Centro de Conferéncias de Faturas e o Sistema de Informacgéo
para Contratualizacdo e Acompanhamento (Care4iT HealthCare Solutions).

De acordo com o registo dos criadores desta aplicacdo, desde 2007 que n&o existe
registos de interrupgao de funcionamento com mais de 1.300 entidades utilizadoras
(Care4iT HealthCare Solutions).

O GestCareCCl procura obter ganhos em salde, onde estes séo obtidos a partir da
aplicacdo informatica, ao nivel da eficiéncia da resposta do utente, qualidade da
informagdo, como também na dimensdo financeira. Facilitando a circulagdo da
informacé&o, isto &, a capacidade de deciséo, o diadlogo e a transparéncia (Lopes et al.,
2010; Care4iT HealthCare Solutions).

2.2.2. Plataforma de Dados de Saude nos CCI

A PDS encontra-se interligada na plataforma de dados da RNCCI, sendo possivel saber
informacdes dos utentes da RNCCI, a situacdo em que o paciente se encontra, 0 seu
tratamento, bem como a sua evolucdo no SNS, desde que tenha nimero de utente
(UMCCI, 2012; SPMS, s.d.).

Esta plataforma caracteriza-se por ser uma plataforma web, que “disponibiliza um
sistema central de registo e partilha de informacéo clinica”, onde os profissionais de
saude dos CS e hospitais podem aceder a informacéo dos utentes, desde que estes se

encontrem registados nos diversos locais do SNS (UMCCI, 2012).

As tecnologias de informacédo tém muitas ferramentas que podem ser Gteis na utilizagédo
do préprio Sl e na prestacdo dos cuidados de salde. E essencial que todo este
enquadramento tedrico se encontre correlacionado, e cada profissional tenha diferentes

niveis de acesso.

2 Antiga Coordenadora da UMCCI
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3. Metodologia

Esta investigacdo pretende estudar o SI dos CCI na ética dos profissionais de saude.
Para cumprir os objetivos delineados, aplicou-se um estudo exploratério, concretizado
em duas fases. Na primeira fase, fez-se a recolha de dados, através de notas de campo,
obtendo a visdo dos profissionais de salde, de forma a construir um instrumento de
investigacdo, nomeadamente o0s questionarios. Na segunda fase, aplicou-se o
guestionario aos utilizadores da plataforma informética.

Na continuacao deste capitulo, serdo descritos o desenho de investigacéo, a populacéo
e a amostra, critérios de inclusdo e exclusao.

Por ultimo sera descrita a estratégia de recolha de dados, a técnica de analises de dados

e o tratamento dos dados.

3.1 Objetivos de Investigagao

3.1.1. Obijetivo geral

Este projeto visa como principal objeto de estudo, avaliar a aplicabilidade do sistema

informéatico no ambito das necessidades dos CCl e a sua efetividade.

3.1.2. Objetivos especificos

Os objetivos especificos deste estudo sdo compreender o Sl dos CCI no servico,
entender a satisfac@o percecionada dos colaboradores face a utilizacéo deste aplicativo
informatico, perceber as diferencas e semelhancgas entre a categoria profissional.
Analisar e realizar uma proposta de maximizagdo do aplicativo informatico utilizado
(GestCareCCl), procurando contribuir para a melhoria dos procedimentos e a sua
efetividade, na area dos CCI.

Por uma opg¢éo de investigacdo, o aplicativo informatico sera estudado na ética do

negocio do CS e do Hospital.
3.2. Questdes de Investigacdo
Este estudo teve como principal questao de investigacao:

o Qual é a percecao dos profissionais de salde dos cuidados continuados integrados

sobre a utilizacdo do sistema de informacao?
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Para se conseguir responder a esta questdo, foram formuladas as seguintes questbes
de investigacao:

¢ O sistema de informag&o encontra-se adequado as necessidades do servigo?

e O sistema de Informacgéo dos cuidados continuados é realmente efetivo?

e Existem diferencas e semelhancgas entre os utilizadores da aplicagéo informética?

e Os profissionais de saude encontram-se satisfeitos com a aplicacéo?

3.3. Desenho de Investigacéo

Segundo o objetivo geral e especificos deste projeto, para analisar o aplicativo
informatico, esta investigagéo foi concretizada em duas fases, na primeira fase foi feita
a construgdo do questionario, j& na segunda fase foi aplicado o questionario, onde se
pretende entender a adequabilidade do sistema, as diferengcas e semelhancas, a
eficiéncia e a satisfagdo dos seus utilizadores.

O estudo a realizar sera exploratério-descritivo. Os estudos exploratorios pretendem
analisar realidades que foram pouco estudadas e levantar hipéteses, para que a mesma
possa ser entendida e estudada (Sousa e Baptista, 2011). Tendo em conta que o Sl dos
CCI, é um estudo recente a nivel publico e que existe pouca informacdo, sobre a
aplicacdo no ambito dos utilizadores, esta investigacdo pretende identificar areas,
ambientes, contextos de estudo, determinar tendéncias, possiveis relacbes entre as
variaveis e proporcionar uma pesquisa mais completa sobre o tema, possibilitando
posteriores estudos (Sousa e Baptista, 2011).

A formulagéo de hipoteses depende do tipo do estudo e do enfoque do mesmo, como
tal sendo este um estudo exploratério, 0 mesmo ndo tem hipoteses de investigagédo
(Sampieri et al., 2006).

Devido a dimens&o temporal, esta investigacdo caracteriza-se como um estudo
transversal. Tem como objetivo “descrever variaveis e analisar a sua incidéncia e inter-
relacdo em dado momento” e tem como principal vantagem, ser considerado um estudo

de baixo custo (Hochmm et al., 2005; Sampieri et al., 2006).

3.4. Contexto do Estudo
Torna-se pertinente estudar a plataforma informética dos CCl no &ambito dos
profissionais de salde, uma vez que é um tema relevante e atual, que comeca a ser

mais explorado em Portugal e porque 0 seu estudo pode ser um contributo para o

desenvolvimento e melhoria continua dos procedimentos do Sl.
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Na primeira fase, selecionou-se enfermeiros da EGA do hospital e alguns enfermeiros
gue trabalham com a aplicacdo no servico de pneumologia, para se recolher notas de
campo. Na segunda fase, foi aplicado o questionario no Hospital Egas Moniz® e no
ACES de Lisboa Ocidental e Oeiras, optou-se por este agrupamento por uma questao
de investigacao, limitacéo de tempo e proximidade da residéncia.

3.5. Populacdo e Amostra

Neste estudo a populacdo é composta pelos utilizadores do SI dos CCI em Portugal.
Sendo que a amostra foi ndo aleatéria e o seu universo constituido pelos utilizadores da
aplicacdo informética dos CCl do ACES de Lisboa Ocidental e Oeiras e no servi¢o de
pneumologia do Hospital Egas Moniz.

A amostra foi constituida por 82 participantes.

3.6. Critérios de Inclusao e Exclusao

Nesta investigagéo serdo incluidos os individuos que trabalhem com o Sl dos CCl, nas
Unidade de Saude Publica (USP), USF, Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP), Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), e ECCI do ACES de
Lisboa Ocidental e Oeiras e no servico de pneumologia do Hospital Egas Moniz.

Ja nos critérios de exclusédo, serdo excluidos os individuos que néo trabalhem com o Sl
ou que trabalhem com o Sl no ambito da Administracdo Regional de Lisboa e Vale do
Tejo (ARSLVT), UCCI, outros Hospitais e outros ACES.

3.7. Recolha de Dados

O instrumento desta investigacdo foi escolhido devido a garantir o anonimato, ser de
baixo custo, ser simples a passagem dos dados para o computador, os inquiridos terem
tempo de responder e pensar nas respostas, ter questdes objetivas bem como questdes
diversificadas que facilitam a uniformidade dos dados (Chaer, Diniz e Ribeiro, 2011).

Nesta mesma investigacdo, a recolha dos dados foi realizada através de um
instrumento, nomeadamente 0s questionarios (Apéndice 1) que foram feitos aos
utilizadores da plataforma informatica dos CCI, de forma a compreender a satisfacéo

percecionada dos colaboradores face a utilizagcdo deste aplicativo informatico.

3 Escolhido apenas o servigo de pneumologia do Hospital Egas Moniz, devido a este ser dos servicos que mais usa a
aplicagdo informatica dos CCl em conjunto com a EGA.
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A construcdo do questionario deste estudo seguiu um conjunto de procedimentos
metodolégicos e técnicos, nomeadamente, a formulacdo do problema em estudo,
definicdo de objetivos, revisdo bibliogréfica, formulacdo das questbes de investigacao,
identificacdo das variaveis e indicadores, a definicdo da amostra e pré-teste (Sousa e
Baptista, 2011). Também na construgao do questionario, foi tida em conta a linguagem
e a complexidade das questdes de acordo com a populacdo-alvo do estudo (Sousa e
Baptista, 2011).

A construcdo do questionario foi baseada na norma 1SO:25010/2011 e através das notas
de campo recolhidas das conversas informais com os enfermeiros.

Para a realizagdo do instrumento de investigacao foi elaborado um guido de inquérito
em forma de questionario, para cada utilizador. Sendo este misto, onde teve questdes
de resposta curta e de resposta aberta (Sousa e Baptista, 2011).

Estruturado com trés tipos de questdes, de resposta fechada, onde o inquirido escolhe
a opgado que considera ser mais adequada a sua opinido, de acordo com as hipéteses
apresentadas. As questfes em escala, também sdo questdes fechadas que pretendem
medir opinides da amostra-alvo, onde recorreu-se a uma escala ordinal tipo Likert. E por
altimo, questdes de resposta aberta onde o inquirido responde de acordo com a sua
opinido (Sousa e Baptista, 2011).

Este instrumento teve como recolha de dados as seguintes variaveis: género, idade,
categoria profissional, unidade onde trabalha, periodo de tempo que trabalha na
unidade, informacao de caracterizacéo dos dados do GestCareCCl, formacéo, utilizacédo
da aplicagéao, layout/aspeto grafico, funcionalidade, performance, exatidao, fiabilidade e
confiabilidade da informacdo, eficacia, eficiéncia, interoperabilidade, seguranca,
gqualidade, satisfacéo, outras informacoes, e satisfacao global.

Devido ao questionario ter sido realizado de origem pela investigadora, primeiramente
foi apreciado por dois professores, onde se fez algumas modifica¢cdes, nomeadamente
a nivel estrutural e questdes de ordem de semantica.

A seguir realizou-se o pré-teste. Através deste, verifica-se, se 0s inquiridos iram
entender as questdes em analise, se as respostas fechadas tém as respostas possiveis
e se a linguagem é de facil compreensao (Sousa e Baptista, 2011).

Foram aplicados 6 questionarios, dos quais 4 pertenciam a enfermeiros da equipa ECCI
de Oeiras e a 2 enfermeiros do Hospital Egas Moniz. Apés a realizagdo do pré-teste fez-
se algumas modificagbes na estrutura do questionario, nomeadamente, retirar e
simplificar algumas questodes.

Apos feitas as modificagcdes, 0 questionario foi novamente revisto por 2 enfermeiros,

onde néo sofreu mais nenhuma alteracéo.
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Os questionarios foram entregues em cada unidade ao coordenador médico, ao
coordenador de enfermagem, em caso de auséncia dos coordenadores, entregue a um
enfermeiro ou médico, sendo estes depois distribuidos em reunido, exceto em duas
ECCI, onde numa foi entregue a um dos enfermeiros responsaveis e noutra a uma
rececionista. Foram entregues consentimentos informados (Apéndice II) a cada
participante, de forma ao utilizador ter conhecimento do estudo e saber que € livre para
escolher se participa ou ndo, nesta investigagdo. Os questionarios foram preenchidos
posteriormente pelos utilizadores da aplicagéo informatica. Apenas um foi realizado na
presenca da investigadora, devido a inquirida ter dificuldade na leitura do mesmo.

A entrega e recolha dos questionarios foi feita pessoalmente, durante os meses de abril
a Maio de 2015 a nivel hospitalar. No que diz respeito aos CS foi de Maio a Setembro
de 2015. Foram entregues 120 questionarios e recolhidos 90 questionarios, dos quais 8
foram excluidos devido aos inquiridores ndo utilizarem a aplicagdo informatica e os
psicologos também foram excluidos devido a ndo serem uma amostra significativa
(n=1).

3.8. Técnica de Andlises de dados e Tratamento de Dados

Apbs a recolha dos dados, procedeu-se a analise dos mesmos. Para tal, foi utilizada a
Estatistica Descritiva e a Estatistica Inferencial.

Na Estatistica Inferencial, foram utilizados testes de diferencas e de associacao.

No que diz respeito aos testes de diferengas, foram utlizados dois testes,
nomeadamente o Teste Krukal Wallis e o Teste Mann Whitney.

O Teste Kruskal Wallis, “averigua se ha diferencas entre trés ou mais grupos
independentes ao nivel de uma variavel dependente”. Foi escolhido este teste devido a
guestao de investigacdo, serem comparados trés grupos de individuos (médicos,
enfermeiros e assistentes sociais) e as variaveis dependentes serem ordinais (Martins,
2011).

No seguimento de se ter encontrado diferencas significativas no teste de Kruskal Wallis,
foi necessério realizar o Teste de Mann-Whitney, para se conseguir detetar em que
grupos se encontram essas diferencas.

O Teste Mann Whitney, “averigua se as ordens médias de dois grupos independentes
ao nivel de uma variavel dependente ordinal diferem”. Sendo possivel comparar dois
grupos que tenham variaveis ordinais. Este teste também foi escolhido devido a questédo
de investigacao, as variaveis dependentes serem ordinais e serem comparados dois
grupos de individuos (médicos — enfermeiros, médicos — assistentes sociais e

enfermeiros — assistentes sociais) (Martins, 2011).
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Ja na analise de associacédo, utilizou-se o teste de correlacdo de Spearman, onde este
permite avaliar que intensidade existe entre duas variaveis.

Nas tabelas estdo assinaladas a verde as correlagbes de baixa intensidade, a castanho
as de moderada intensidade e a vermelho as de alta intensidade. Por uma questdo de
investigacao, apenas serdo analisadas correlagdes superiores a 0.40 e destacadas as
correlagbes de alta intensidade em cada categoria profissional, sempre que ocorram.
Este estudo foi concretizado através de dois programas informaticos, nomeadamente o
Microsoft Office EXCEL e Statistical Package for Social Sciences - SPSS for Windows,
verséo 23.
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4. Resultados

Este capitulo pretende demonstrar os resultados obtidos no percurso da investigacao,
sendo apresentados os principais deste estudo. As tabelas deste capitulo s&o
apresentadas no Apéndice lll.

O questionério € composto por trés partes: na primeira, procede-se a caracterizacdo dos
utilizadores da aplicacdo informatica, a segunda parte refere a caracterizacdo da
aplicacdo informatica, e por Ultimo através da visdo dos profissionais de saulde,
conhecer a plataforma do ponto de vista técnico.

No final do capitulo, sera realizada uma sintese com os principais resultados obtidos

com esta investigacao.

4.1. Caracterizacao dos Utilizadores da Aplicacdo Informética

A caracterizacao dos utilizadores da aplicacdo informéatica, refere-se a primeira parte do
questionario desta investigacao.

Neste estudo a amostra é constituida por 82 participantes, englobando 19 médicos, 54
enfermeiros, 9 assistentes sociais, onde a maioria € do sexo feminino (84.1%), e os
restantes séo do sexo masculino (15.9%), como demonstrado na tabela 4.1.

Em relacéo a idade, os participantes apresentam 28 e 62 anos, tendo uma média de
41.10, (DP= 9.624), onde 21 inquiridos ndo responderam a sua idade, conforme tabela
4.2.

No que diz respeito ao periodo de tempo que os profissionais de saude trabalham na
unidade, a maioria trabalha a mais de 3 anos (76.8%), em seguida entre 2 e 3 anos
(9.8%), trabalham a menos de 1 ano (7.3%), trabalham entre 1 e 2 anos (4.9%) e por
altimo alguns inquiridos ndo responderam ao tempo que trabalham na unidade (1.2%),
como contemplado na tabela 4.1. Em relac@o ao periodo de tempo que os profissionais
trabalham com a plataforma informatica, estes respondem, que utilizam a aplicacéo a
mais de 3 anos (41.5%), entre 1 até 2 anos (22%), a menos de 1 ano (17.1%), entre 2
até 3 anos (17.1%), e alguns profissionais ndo responderam (2.4%), como verificado na
tabela 4.1.

E possivel verificar que os profissionais deste estudo trabalham maioritariamente numa
USF (47.6%), os restantes numa UCSP (26.9%), Hospital (14.6%), ECCI (12.2%), URAP
(4.9%), USP (1.2%), como demonstrado na tabela 4.1. Alguns destes enfermeiros e

assistentes sociais trabalham em mais que uma unidade.
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4.2. Informagéo de caracterizagdo dos dados do GestCareCCl

Neste ponto, sdo demonstrados os resultados referentes a segunda parte do
questionario, ou seja, a caracterizagdo da aplicacdo informética, onde os profissionais
de salude mencionam quais as opg¢des que utilizam frequentemente.

Cada profissional de salde na sua atividade profissional utiliza médulos tanto para
registar como para consultar dados. Neste estudo, conforme a tabela 4.3, é percetivel
que os moddulos mais utilizados sao a avaliagdo de enfermagem (76.8%), avaliagdo
médica, (62.2%), Ulceras de presséo — escalas de Branden (61%), avaliacdo e risco de
Ulceras de pressao (59.8%), identificacao do utente (59.8%), avaliagdo do risco de
guedas/morse (56.7%), avaliacdes da dor (53.7%) e IAl (50%).

Denota-se que existem modulos com pouca utilizagdo, nomeadamente agregado
familiar (6.1%), contrato (4.9%), rea¢cfes adversas medicamentos (3.7%), registos de
consumos de fraldas 2.4%, histéria do contrato (2.4%), ficha do utente (2.4%), registo
de infecdo (1.2%), célculo de comparticipagéo (1.2%), criagdo da ficha do utente (1.2%)
e contactos telefonicos privilegiados (1.2%). O chat e o e-learning ndo sao utilizados
pelos profissionais de saude.

Através da tabela 4.4, é possivel verificar que os profissionais de saude, utilizam a
aplicacéo principalmente para referenciar o utente (91.5%), também utilizam para ver o
processo do doente desde do primeiro episédio na rede (79.3%), consultar dados
administrativos do doente (58.5%), ler relatorios de alta (45.1%) e visualizar outros
internamentos do utente (41.5%).

No que diz respeito, a referenciacéo do utente a RNCCI, destaca-se que 0s participantes
consideram eficaz o procedimento realizado na plataforma informatica (74.4%), os
restantes (23.2%) nao consideram eficaz, como é demonstrado na tabela 4.5.

Dos 19 utilizadores que referem que o procedimento de referenciacdo néo é eficaz,
estes consideraram, que se deve a ser um procedimento moroso (26.3%), burocratico
(15.8%), a plataforma ser confusa (15.8%) e ser um procedimento complexo (15.8%),

como se pode verificar na tabela 4.6.

4.3, Plataforma do Ponto de Vista Técnico, na Otica dos Utilizadores

Neste capitulo, pretendemos saber a opinido dos profissionais de satude em relacdo ao
GestCareCCl em cada dimensdo do questionario, isto é, formacdo, utilizacdo da
aplicacdo, layout/aspeto grafico, funcionalidade, performance, exatidéo, fiabilidade e
confiabilidade da informacdo, eficacia, eficiéncia, interoperabilidade, seguranca,

qualidade, satisfacéo, outras informacdes e por ultimo a satisfacao global.
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Demonstraremos os resultados de cada componente do questionario, através da andlise

descritiva, bem como da estatistica inferencial.

4.3.1. Formacéo

Ao nivel da formacao, a maioria dos utilizadores n&o teve formacao (85,4%).
Dos 12 utilizadores que tiveram formacéo, estes consideraram que foi suficiente
(66.7%), boa (16.7%) e insuficiente (16.7%), conforme tabela 4.7.

N&o se verificaram correlagfes significativas entre a formagéo e as restantes variaveis.

4.3.2. Utilizagédo da aplicacdo (Tempo de Utilizago)

Em relac&o ao tempo de utilizacdo, a maior parte dos utilizadores utilizam a plataforma
até 2 horas por dia (81.7%), 2 até 4 horas (12.2%), 4 horas até 6 horas (2.4%), mais
de 6 horas (1.2%), alguns utilizadores néo responderam (2.4%), como demonstrado na
tabela 4.8.

De acordo com a tabela 4.9, os profissionais de saude utilizam em média a aplicacéo
uma vez por semana (53.7%), 5 vezes por semana (12.4%), menos de uma vez por
semana (8.5%), 2 vezes por semana (8.5%), 3 vezes por semana (7.3%), 4 vezes por
semana (2.4%), 1 vez por més (1.2%), 1 vez por ano (1.2%).

Conforme a tabela 4.10, verificam-se diferencas significativas entre a categoria
profissional e: a) o tempo que utilizam a aplicacdo num dia de trabalho (X?»=8.038;
p=0.018), b) a frequéncia que utiliza em média esta aplicacédo (X?»-8.199; p=0.018).
Pelas comparacdes mudltiplas no tempo de utilizacdo, verifica-se que ha diferencas
significativas entre médicos e assistentes sociais (U=45; p=0.015). Os assistentes
sociais (mr=51.11) tem um maior tempo de utilizacdo da aplicacdo do que os médicos
(mr=34).

Entre as restantes categorias profissionais ndo existem diferencas significativas
(p<0.05).

Ja na frequéncia que utiliza em média esta aplicacao, verifica-se que ha diferencas
significativas entre médicos e enfermeiros (U=276.5; p=0.041), e entre médicos e
assistentes sociais (U=40.5; z=0.036).

Os enfermeiros (mr=41.76) tem uma maior frequéncia de utilizagdo da aplicacédo do que
os médicos (mr=27.65). Os assistentes sociais (mr=48.83), também tem uma maior
frequéncia de utilizacdo do que os médicos (mr=27.65).

N&o existe mais diferencas significativas entre as restantes categorias profissionais
(p<0.05).
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4.3.3. Layout/Aspeto Grafico

No que ao layout diz respeito, o ambiente grafico possuir um visual atrativo para o
utilizador, a maioria dos utilizadores n&o se posicionam com a afirmagédo (54.9%),
discordam (30.5%) e outros concordam (13.4%), como demonstrado na tabela 4.11.
De acordo com atabela 4.12, existem correlag@es significativas entre o ambiente grafico
possuir um visual atrativo para o utilizador e: a) o periodo de tempo que o profissional
trabalha para a unidade, b) frequéncia que utiliza em média a aplicacéo, c) a plataforma
ser de compreensao imediata, d) a satisfacdo com a forma que a informacéo é
apresentada, e) a aplicacdo apresentar toda a informacdo que é necessaria, f) a
aplicacdo satisfazer as necessidades de atividade, g) o impacto que o ambiente de
trabalho tem no desempenho, h) a opinido da performance do sistema, i) satisfagdo com
a exatidao da informagcéo, j) ocorrer falhas ou caréncias no sistema, k) conseguir atingir
0s objetivos propostos usando o sistema, |) facilidade de utilizagdo, m) a aplicacdo ser
segura, n) a aplicacéo ser fidedigna e de qualidade, 0) a aplicagdo ser adequada para
o trabalho, p) o grau de satisfacéo sobre o sistema na atividade profissional, (p<0.005).
Estas correlacdes observadas oscilam entre baixa e moderada intensidade (-0.229 e
0.606).

Destaca-se que nos médicos existem correlacdes positivas de alta intensidade entre o
ambiente gréafico possuir um visual atrativo para o utilizador e: a) a plataforma ser de
compreensdo imediata (rs=0.704), b) a aplicacdo satisfazer as necessidades da
atividade (rs=0.842), c) a opinido de performance do sistema (rs=0.801).

Ja nos assistentes sociais, estes tém correlacdes positivas de alta intensidade entre o
ambiente grafico possuir um visual atrativo para utilizador e: a) a satisfagdo com a forma
gue a informacao é apresentada (rs=0.818), b) o grau de satisfacdo sobre o sistema na
atividade profissional (rs=0.804).

Verifica-se que quanto mais o ambiente grafico possui um visual atrativo para o
utilizador, mais este, esta associado a compreensao do sistema, maior é a satisfacao
com a forma que a informagdo € apresentada, mais a aplicagdo satisfaz as
necessidades da atividade, maior € o impacto que o ambiente de trabalho tem, maior é
a opinido da performance do sistema, maior € a satisfacdo com a exatiddo do sistema,
mais € adequado, maior € a satisfacdo da aplicacao.

Se a plataforma é de compreenséao imediata, salienta-se que a maioria dos profissionais
discordam (54.9%), nem discordam nem concordam (35.4%) e concordam (9.7%),
conforme tabela 4.13.

Como é possivel verificar na tabela 4.14, existem correlagdes significativas entre a

plataforma ser de compreensao imediata e: a) a frequéncia que utiliza em média na
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aplicacdo, b) o ambiente grafico possuir um visual atrativo para o utilizador, c) a
satisfacdo com a forma que a informacéo é apresentada, d) a aplicacdo apresentar toda
a informacdo que necessita, e) a aplicacdo satisfazer as necessidades da atividade, f)
0 impacto que o ambiente de trabalho tem no desempenho, g) a opinido da performance
do sistema, h) a satisfacdo com a exatiddo das informacdes, i) ocorrer falhas ou
caréncias neste sistema, j) usando o sistema conseguir atingir o 0s objetivos propostos,
k) a facilidade de utilizacéo, I) a aplicacédo ser fidedigna e de qualidade, m) a aplicagédo
ser adequada para o trabalho, n) o grau de satisfacdo sobre o sistema na atividade
profissional, (p<0.005).

Estas correlacdes observadas oscilam entre baixa e moderada intensidade (-0.465 e
0.628).

Evidencia-se que nos médicos, existem correlagdes positivas de alta intensidade entre
a plataforma ser de compreensédo imediata e: a) o ambiente gréafico possuir um visual
atrativo para o utilizador (rs=0.704), b) a satisfagdo com a forma que a informacéo é
apresentada (rs=0.786).

Nos assistentes sociais, existem correlagfes positivas de alta intensidade entre a
plataforma ser de compreensdo imediata e: a) a satisfacdo com a forma que a
informacéo € apresentada (rs=0.746), b) o impacto que o ambiente de trabalho tem no
desempenho (rs=0.764), c) a aplicacédo ser adequada para o trabalho (rs=0.830).
Conclui-se que quanto mais a plataforma é de compreensao imediata, mais esta, esta
associada ao ambiente grafico possui um visual atrativo para o utilizador, maior é a
satisfacdo com a forma que a informacgéo é apresentada, mais a aplicacdo satisfaz as
necessidades da atividade, maior € o impacto que o ambiente de trabalho tem no
desempenho, maior é a opinido da performance do sistema, maior € a satisfacdo com a
exatidao das informacdes, maior € a facilidade de utilizacdo, maior é a adequabilidade
da aplicacao para o trabalho e maior € o grau de satisfac@o sobre o sistema na atividade
profissional.

No que diz respeito, a considerar-se satisfeito/a com a forma que a informacgéo é
apresentada, os profissionais de forma geral, encontram-se insatisfeitos (53.7%), nem
insatisfeitos nem satisfeitos (40.2%), satisfeitos (14.6%), e alguns profissionais nao
responderam a questéo (1.2%), como se pode verificar na tabela 4.15.

Pode se observar na tabela 4.16, que existem correlagdes significativas entre satisfagéo
com a forma que a informacao é apresentada e: a) a frequéncia que utiliza em média a
aplicacdo, b) o ambiente grafico possuir um visual atrativo para o utilizador, c) a
plataforma ser de compreensao imediata, d) a aplicacdo apresentar toda a informacéao
gque necessita, €) a aplicacao satisfazer as necessidades da atividade, f) o impacto que

o ambiente de trabalho tem no desempenho, g) a opinido da performance do sistema,
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h) a satisfacdo com a exatiddo das informacdes, i) ocorrer falhas ou caréncias neste
sistema, j) usando o sistema conseguem atingir os objetivos propostos, k) a facilidade
de utilizacao, ) a lentiddo do sistema, m) a aplicacdo ser segura, n) a aplicacdo ser
fidedigna e de qualidade, 0) a aplicacdo ser adequada para o trabalho, p) o grau de
satisfacdo sobre o sistema na atividade profissional, (p<0.005).

Estas correlagdes observadas oscilam entre baixa e alta intensidade (-0.471 e 0.704).
Destaca-se que nos médicos, existem correlagdes positivas de alta intensidade entre a
satisfacdo com a forma que a informagdo € apresentada e: a) a plataforma ser de
compreensédo imediata (rs=0.786), b) o grau de satisfacdo sobre o sistema na atividade
profissional (rs=0.721).

Os assistentes sociais apresentam correlagfes positivas de alta intensidade entre a
satisfacdo com a forma que a informagé&o é apresentada e: a) o ambiente grafico possuir
um visual atrativo para o utilizador (rs=0.818), b) a plataforma ser de compreensao
imediata (rs=0.746), c) o impacto que o ambiente de trabalho tem no desempenho
(rs=0.742), d) conseguir atingir os objetivos propostos usando este sistema (rs=0.742),
e) a aplicagédo ser fidedigna e de qualidade (rs=0.763), f) a aplicagcéo ser adequada para
o trabalho (rs=0.805), g) o grau de satisfagdo sobre o sistema na atividade profissional
(rs=0.746).

Conclui-se que quanto mais o utilizador estiver satisfeito com a forma que a informagé&o
€ apresentada no sistema, mais esta, esta associada, ao visual do ambiente gréafico ser
mais atrativo, existir uma melhor compreensao do sistema informatico, o sistema
apresentar toda a informacgéo necessaria para o desempenho das funcdes, a aplicacédo
satisfazer as necessidades da atividade, o impacto que o ambiente de trabalho tém no
desempenho das fungdes ser superior, a opiniao da performance do sistema é melhor,
a satisfacdo com a exatiddo dos dados é maior, mais conseguem cumprir 0s objetivos
do sistema, maior é a qualidade da aplicacdo, a plataforma é mais adequada e existe
um maior grau de satisfacdo sobre a plataforma informatica.

Verifica-se que quanto mais os utilizadores estdo satisfeitos com a forma que a
informacé&o é apresentada no sistema, menor é a facilidade de utilizacéo.

Na tabela 4.17, verificam-se diferencas significativas entre a categoria profissional e: a)
o ambiente gréfico possuir um visual atrativo para o utilizador (X?=10.954; p=0.004),
b) a plataforma ser de compreenséo imediata (X2»=7.644; p=0.022), c) a satisfacdo com
a forma que a informacéo é apresentada (X?=14.685; p=0.001).

Através das comparacdes multiplas, se 0 ambiente grafico possui um visual atrativo
para o utilizador, verifica-se que ha diferencas significativas entre médicos e enfermeiros
(U=275.5; p=0.004). Os enfermeiros (mr=45.19) consideram, que o ambiente gréfico

possui um visual atrativo para o utilizador, mais que 0os médicos (mr=26.89).
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Entre as restantes categorias profissionais ndo existem diferencas significativas
(p<0.05).

Se a plataforma é de compreensado imediata, pelas compara¢des multiplas verifica-se
que ha diferencas significativas entre médicos e enfermeiros (U=320.5; p=0.031). Os
enfermeiros (mr=44.57) tem uma maior compreensdo sobre a aplicacdo do que os
médicos (mr=29.37).

J& na satisfacdo com a forma que a informacdo € apresentada, verifica-se que ha
diferencas significativas entre médicos e enfermeiros (U=248.5; p=0.002), e entre
médicos e assistentes sociais (U=26.5; p=0.005).

Os enfermeiros (mr=44.97) tem uma maior satisfacdo com a forma que a informacao é
apresentada do que os médicos (mr=24.47).

Os assistentes sociais (mr=52.5) também tem uma maior satisfagdo com a forma que a
informac&o é apresentada do que os médicos (mr=24.47).

N&o existem mais diferencas significativas (p<0.05).

4.3.4. Funcionalidade

Em relacao a funcionalidade, a maioria dos profissionais de salde ndo se posicionam
se a aplicacdo apresenta ou ndo toda a informacgéo que € necessaria (48.8%), alguns
discordam (29.3%) e outros concordam (22%), conforme tabela 4.18.

Observa-se na tabela 4.19, que existem correlacdes significativas entre a aplicacao
apresentar toda a informacdo necessaria e: a) 0 ambiente grafico possuir um visual
atrativo para o utilizador, b) a plataforma ser de compreensao imediata, c) a satisfacdo
com a forma que a informacao € apresentada, d) a aplicacao satisfazer as necessidades
da atividade, €) o impacto que o ambiente de trabalho tem no desempenho, f) a opinido
de performance, g) a satisfacdo com a exatidao das informacgdes, h) conseguir atingir
0s objetivos propostos através do sistema, i) a facilidade de utilizacao, j) a aplicacéo ser
fidedigna e de qualidade, (p<0.005).

Estas correlacbes observadas oscilam entre baixa e moderada intensidade (-0.223 e
0.520).

Quanto mais os utilizadores consideram que a aplicacdo apresenta toda a informagéo
necessaria para o desempenho das fungfes, mais se encontram satisfeitos com a forma
que a informagédo é apresentada no sistema, mais a aplicacéo satisfaz as necessidades
da atividade, maior é o impacto que o ambiente de trabalho tem no desempenho das
funcdes, maior é a satisfacdo com a exatiddo dos dados, mais conseguem cumprir 0s

objetivos propostos.
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Sendo o GestCareCCl uma plataforma de registo, os utilizadores consideram que a
aplicacdo tem todos os campos necessarios (62.2%), alguns ndo consideram (31.7%),
e outros profissionais ndo responderam a questéo (6.1%), de acordo com a tabela 4.20.
Dos 26 utilizadores que responderam que aplicacdo ndo tem todos os campos de
registo, estes referem que os principais modulos que devem ser acrescentados ou
modificados sdo os campos de preenchimento (4.9%), listagem/classificacdo de
problemas clinicos (4.9%), problemas/necessidades do utente (2.4%),
interoperabilidade (2.4%), como demonstrado na tabela 4.21.

No que diz respeito, a aplicacdo satisfazer as necessidades da atividade profissional,
os profissionais consideram que satisfaz (65.8%), certos profissionais consideram que
satisfaz pouco (24.4%), que nao satisfaz (8.5%), satisfaz totalmente (1.2%) e alguns
profissionais ndo responderam (1.2%), como é possivel verificar na tabela 4.22.

Na tabela 4.23, verificam-se correlagfes significativas entre a aplicagdo satisfazer as
necessidades da atividade profissional e: a) 0 ambiente grafico possuir um visual atrativo
para o utilizador, b) a plataforma ser de compreensédo imediata, c) a satisfacdo com a
forma que a informacgéo é apresentada, d) a aplicagcdo apresentar toda a informacgéo que
necessita, €) o impacto que o ambiente de trabalho tem no desempenho, f) a opinido da
performance do sistema, g) a satisfacdo com a exatiddo das informacgdes, h) ocorrer
falhas ou caréncias neste sistema, i) conseguir atingir os objetivos propostos utilizando
este sistema, j) facilidade de utilizacdo, k) lentiddo do sistema, I) a aplicacdo ser
fidedigna e de qualidade, m) a aplicacdo ser adequada para o trabalho, n) o grau de
satisfacdo sobre o sistema na atividade profissional, (p<0.05).

Estas correlagdes observadas oscilam entre baixa e alta intensidade (-0.457 e 0.707).
Destaca-se que nos médicos, existem correlagcfes positivas de alta intensidade entre a
aplicacdo satisfazer as necessidades da atividade profissional e: a) o ambiente grafico
possuir um visual atrativo para o utilizador (rs=0.842), b) a opinido da performance do
sistema (rs=0.821), c¢) a aplicacdo ser adequada para o trabalho (rs=0.838), d) o grau
de satisfacdo sobre o sistema na atividade profissional (rs=0.722).

Conclui-se que quanto mais os utilizadores consideram que a aplicacdo satisfaz as
necessidades da atividade profissional, mais o visual do ambiente gréafico é atrativo,
melhor é a compreensé&o do sistema informatico, estdo mais satisfeitos com a forma que
a informagédo é apresentada no sistema, maior é a satisfagdo com a forma que a
informacéo é apresentada no sistema, consideram que o sistema apresenta toda a
informac&o necessaria, maior € o impacto que o ambiente de trabalho tém no
desempenho das fungdes melhor é a opinido da performance do sistema, maior é a

satisfacdo com a exatiddo dos dados, mais se consegue cumprir 0s objetivos propostos,
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maior é a qualidade da aplicacdo, a plataforma é mais adequada para o desempenho
das funcdes e existe um maior grau de satisfacdo da aplicagéo.

Quanto mais a aplicacao satisfaz as necessidades da atividade profissional, menor é a
facilidade de utilizacdo do sistema.

De acordo com a tabela 4.24, verificam-se diferengas significativas entre a categoria
profissional e a aplicacdo satisfazer as necessidades da atividade (X?%32=11.525;
p=0.003).

Pelas comparag6es multiplas verifica-se que ha diferencas significativas entre médicos
e enfermeiros (U=262; p=0.003), e entre médicos e assistentes sociais (U=43; p=0.050).
Os enfermeiros (mr=45.27) consideram que a aplicacdo satisfaz mais as necessidades
da atividade do que os médicos (mr=26.05).

Ja& os assistentes sociais (mr=47.39) consideram que a aplicagdo satisfaz mais as
necessidades da atividade do que os médicos (mr=26.05).

N&o existem mais diferencas significativas, (p<0.05).

4.3.5. Performance

Quando se questiona se a aplicacdo disponibiliza as informagdes que os profissionais
necessitam de forma rapida, a maioria dos utilizadores consideram as vezes (61%),
alguns respondem que néo disponibiliza as informacdes (26.8%) e os restantes referem
que sim (12.2%), conforme tabela 4.25.

Ja se os utilizadores se encontram satisfeitos com a velocidade que a aplicagédo
demonstra quando utilizam na sua atividade, estes também respondem as vezes
(51.2%), que sim (26.8%) e os restantes ndo se encontram satisfeitos (22%), como se
pode observar na tabela 4.26.

Em relagdo ao impacto que o ambiente de trabalho tem no desempenho dos
profissionais, estes consideram que nem dificulta nem facilita (41.5%), que facilita
(30.2%), referem que dificulta (17%) e alguns dos profissionais ndo responderam
(1.2%), como demonstrado na tabela 4.27.

Observa-se na tabela 4.28, diferencas significativas entre o impacto que o ambiente de
trabalho tém no seu desempenho e: a) o periodo de tempo que trabalha na unidade, b)
o ambiente gréafico possuir um visual atrativo para o utilizador, c) a plataforma ser de
compreensdo imediata, d) a satisfacdo com a forma que a informacédo é apresentada,
e) a aplicacdo apresentar toda a informacdo necessaria, f) a aplicacdo satisfazer as
necessidades da atividade, g) a opinido da performance do sistema, h) a satisfacdo com
a exatiddo das informac@es, i) ocorrer falhas ou caréncias no sistema, j) atingir os

objetivos propostos usando o sistema, k) a facilidade de utilizacdo, ) a aplicacdo ser
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segura, m) a aplicacao ser fidedigna e de qualidade, n) a aplicacdo ser adequada para
o trabalho, 0) o grau de satisfagao sobre o sistema na atividade profissional, (p<0.05).
Estas correlagcdes observadas oscilam entre baixa e moderada intensidade (-0234 e
0.640).

Destaca-se que nos médicos existe uma correlagédo positiva de alta intensidade entre o
impacto que o ambiente de trabalho no seu desempenho e a satisfagéo com a exatidao
das informagdes (rs=0.727).

Verifica-se que nos assistentes sociais existem correlagdes positivas de alta intensidade
entre o impacto que o ambiente de trabalho tem no seu desempenho e: a) a plataforma
ser de compreenséo imediata (rs=0.764), b) a satisfacdo com a forma que a informacao
é apresentada (rs=0.742), c) a satisfagdo com a exatiddo das informagdes (rs=0.742).
Conclui-se que quanto mais os utilizadores consideram que existe um maior impacto do
ambiente de trabalho tem no desempenho das fungdes, o visual do ambiente gréfico é
mais atrativo, melhor é a compreenséo do sistema informatico, encontram-se mais
satisfeitos com a forma que a informacéo é apresentada no sistema, consideram que o
sistema apresenta toda a informag@o necessaria, a aplicacdo satisfaz mais as
necessidades da atividade, melhor é a opinido da performance do sistema, maior é a
satisfacdo com a exatiddo dos dados, maior é a seguranca da aplicacdo, maior € a
gualidade da aplicagdo e a plataforma é mais adequada para o desempenho das
funcoes.

A maioria dos profissionais de saude consideram lento ou sobrecarregado o sistema em
determinadas alturas (54.9%), os restantes utilizadores referem que néo é lento (45.1%),
como se pode verificar na tabela 4.29.

Dos 45 utilizadores que consideram a aplicacdo lenta ou sobrecarregada, estes
consideram que se deve principalmente a intervencdes informaticas (15.6%) e a internet
(3.7%), conforme tabela 4.29. Nem todos os profissionais referiram os motivos de
considerarem a aplicacao lenta ou sobrecarregada.

De forma global, os profissionais de salude consideram que a performance
(desempenho) do sistema é normal (53.7%), boa (24.4%) e alguns profissionais
consideram ma (22%), como observado na tabela 4.31.

Na tabela 4.32, verifica-se que existem diferencas significativas entre a opinido da
performance e: a) o periodo de tempo que trabalha na unidade, b) a frequéncia que
utiliza em média a aplicagédo, ¢) o ambiente grafico possuir um visual atrativo para o
utilizador, d) a plataforma ser de compreenséo imediata, e) satisfacdo com a forma que
a informacao é apresentada, f) a aplicacdo apresentar toda a informacgéo necessaria, Q)
a aplicacéo satisfazer as necessidades da atividade, h) o impacto que o ambiente de

trabalho tem no desempenho, i) a satisfacdo com a exatiddo das informacgoes, j) ocorrer
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falhas ou caréncias no sistema, k) usando o sistema consegue-se atingir os objetivos
propostos, |) a facilidade de utilizacdo, m) a lentiddo do sistema, n) a seguranga, 0) a
aplicacao ser fidedigna e de qualidade, p) a aplicacdo ser adequada para o trabalho, q)
0 grau de satisfagéo sobre o sistema na atividade profissional, (p<0.05).

Estas correlagdes observadas oscilam entre baixa e alta intensidade (-0.481 e 0.704).
Destaca-se que nos médicos, existem correlagdes positivas de alta intensidade entre a
opinido de performance e: a) o ambiente grafico possuir um visual atrativo para o
utilizador (rs=0.801), b) a aplicacdo satisfazer as necessidades da atividade (rs=0.821),
c) a satisfacdo com a exatidao das informagdes (rs=0.743), d) a aplicacdo ser adequada
para o trabalho (rs=907), e) o grau de satisfacdo sobre o sistema na atividade
profissional (rs=0.829).

Existe também uma correlagdo negativa de alta intensidade nos médicos, entre a
opinido de performance e ocorrer falhas ou caréncias na aplicacdo (rs=-0.778).

J& nos assistentes sociais, existe uma correlagéo positiva de alta intensidade entre a
opinido de performance e a lentiddo do sistema (rs=0.842).

Conclui-se que quanto maior for a opinido de performance por parte dos utilizadores,
mais o visual do ambiente grafico é atrativo, melhor € a compreensao do sistema
informatico, mais se encontram satisfeitos com a forma que a informacao € apresentada
no sistema, mais a aplicagéo satisfaz as necessidades da atividade, maior é o impacto
gue o ambiente de trabalho tém no desempenho das fun¢bes, maior é a satisfagcdo com
a exatiddo dos dados, mais se consegue atingir 0s objetivos propostos usando o
sistema, maior é a qualidade da aplicacdo, a plataforma é mais adequada para o
desempenho das fungBes e existe um maior grau de satisfacdo da aplicacéo.

Quanto maior é a opinido de performance dos utilizadores menor é a facilidade de
utilizagao.

De acordo com a tabela 4.33, verificam-se diferencas significativas entre a categoria
profissional e: a) a aplicacdo satisfazer as necessidades da atividade (X2(2)=14.111
p=0.001), b) a opinido da performance do sistema (X2(2)=18.023; p=0.000).

Pelas comparacdes mudltiplas, no impacto que o ambiente de trabalho tem no
desempenho verifica-se que ha diferencas significativas entre médicos e assistentes
sociais (U=43; p=0.001).

Os assistentes sociais (mr=41.89) consideram que o ambiente de trabalho tem um maior
impacto no desempenho, do que os médicos (mr=24.39).

Em relacdo a opinido da performance do sistema, pelas comparac¢des multiplas, verifica-
se que ha diferencgas significativas entre médicos e enfermeiros (U=236.5; p=0.001), e

entre médicos e assistentes sociais (U=26; p=0.001).
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Os enfermeiros (mr=45.46) tem uma melhor opinido sobre a performance do sistema do
que os médicos (mr=23.82).

J& os assistentes sociais (mr=55.06) tem uma melhor opinido sobre a performance do
sistema do que os médicos (mr=23.82).

4.3.6. Exatiddo

De forma geral, os utilizadores consideram que a aplicacdo faculta as informacdes
corretas (63.4%), alguns referem que so6 as vezes (28%) e outros ndo consideram que
faculta (8.5%), como apresentado na tabela 4.34.

No que diz respeito, a considerar-se satisfeito/a com a exatidao das informagdes da
aplicacdo, os profissionais de salude ndo estdo insatisfeitos nem satisfeitos (46.3%),
encontram-se satisfeitos (37.8%) e insatisfeitos (15.9%), conforme tabela 4.35.

Na tabela 4.36, verifica-se que existem correlagdes significativas entre a satisfacdo com
a exatiddo das informacgfes da aplicacdo e: a) o ambiente grafico possuir um visual
atrativo para o utilizador, b) a plataforma ser de compreenséo imediata, ¢) a satisfacado
com a forma que a informacdo é apresentada, d) a aplicacdo apresentar toda a
informacgéo necessaria, €) a aplicacdo satisfazer as necessidades da atividade, f) o
impacto que o ambiente de trabalho tem no desempenho, g) a opinido da performance
do sistema, h) ocorrer falhas ou caréncia neste sistema, i) usando o sistema consegue-
se atingir os objetivos propostos, j) a facilidade de utilizagdo, k) a seguranca, I) a
aplicacéo ser fidedigna e de qualidade, m) a aplicagédo ser adequada para o trabalho, n)
o grau de satisfagdo sobre o sistema na atividade profissional, (p<0.05).

Estas correlagfes observadas oscilam entre baixa e média intensidade (-0.358 e 0.585).
Destaca-se entre os medicos, correlacdes positivas de alta intensidade entre a
satisfacdo com a exatiddo das informagdes da aplicacdo e: a) o impacto que o ambiente
de trabalho tem no desempenho (rs=0.727), b) a opinido de performance do sistema
(rs=0.743).

Também existe correlacbes positivas de alta intensidade nos assistentes sociais, entre
a satisfacdo com a exatiddo das informa¢cGes da aplicacdo e: a) o impacto que o
ambiente de trabalho tem no desempenho (rs=0.742), b) a seguranca (rs=0.873), c) a
aplicacédo ser fidedigna e de qualidade (rs=0.805).

Conclui-se que quanto maior € a satisfagdo com a exatiddo das informacdes da
aplicacao, os utilizadores consideram o visual do ambiente grafico mais atrativo, existe
uma melhor compreenséo do sistema informatico, estdo mais satisfeitos com a forma
que a informacao € apresentada no sistema, a aplicagdo apresenta toda a informacéao

que necessitam, a aplicacdo satisfaz as necessidades da atividade, maior € o impacto
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que o ambiente de trabalho tém no desempenho das funcdes, melhor é a opinido da
performance do sistema, conseguem atingir os objetivos propostos utilizando este
sistema, maior é a qualidade da aplicacdo, a plataforma é mais adequada para o
desempenho das funcdes.

Na tabela 4.37, verificam-se diferencas significativas entre a categoria profissional e a
satisfacdo com a exatiddo das informacdes (X?=6.1; p=0.047).

Pelas comparag6es mdltiplas, ndo existem diferencas significativas ao nivel de médico

e enfermeiro, médico e assistente social ou enfermeiro e assistente social, (p<0.05).

4.3.7. Fiabilidade e Confiabilidade da Informacéao

Ja& no que toca as informagdes da plataforma encontraram-se sempre atualizadas, os
profissionais consideram que se encontram as vezes (59.8%), alguns referem que sim
(30.5%), outros que nao (8.5%) e alguns nao responderam (1.2%), como se verifica na
tabela 4.38.

Se é comum ocorrerem falhas ou caréncias neste sistema, os utilizadores consideram
que as vezes ocorre (43.9%), que é muito raro (31.7%), recorrente (14.6%) alguns
referem que ndo ocorre (7.2%) e outros utilizadores nédo responderam (2.4%), conforme
tabela 4.39.

Dos profissionais de saude que responderam quais sao as falhas mais frequentes, estes
consideram que sdo a falta de informacéo atualizada (7.9%), falhas de gravacdo da
informacéo (7.9%), falhas da plataforma (6.6%), correcéo de dados (6.6%), entre outras
falhas, como se pode observar na tabela 4.40. Alguns dos profissionais que consideram
que ocorrem falhas, néo referiram quais eram as falhas existentes.

No caso de ocorrer perda de informacao, os utilizadores da aplicacdo consideram que
acontece principalmente em situacdes de gravacdo de dados (6.6%), problemas
informaticos (5.2%), entre outras situa¢des, como se pode visualizar na tabela 4.41.
Segundo os utilizadores da aplicacdo, a maioria ndo sabe se é possivel recuperar 0s
dados no caso de ocorrer falhas (61%), alguns referem que ndo é possivel recuperar
(22%), ainda ha quem refira que € possivel recuperar os dados (14.6%), outros nao
responderam (2.4%), como demonstrado na tabela 4.42.

Na tabela 4.43, é possivel observar que existem correla¢des significativas entre ocorrer
falhas ou caréncias neste sistema e: a) o periodo de tempo que trabalha na unidade, b)
0 ambiente gréfico possuir um visual atrativo para o utilizador, c) a plataforma ser de
compreensdo imediata, d) a satisfacdo com a forma que a informacao é apresentada,
e) a aplicacdo satisfazer as necessidades da atividade, f) impacto que o ambiente de

trabalho tem no desempenho, g) a opinido da performance do sistema, h) a satisfacdo
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com a exatidao das informac0@es, i) usando o sistema consegue-se atingir os objetivos
propostos, j) a facilidade de utilizacdo, k) a aplicacdo ser adequada para o trabalho,
(p<0.05).

Estas correlagdes observadas sédo de baixa intensidade (-0.396 e 0.312).

Destaca-se que nos médicos existem correlacées negativas de alta intensidade entre
ocorrer falhas ou caréncias neste sistema e: a) a opinido de performance do sistema
(rs=-0.778), b) usando o sistema consegue-se atingir os objetivos propostos (rs=-0.787).
Ocorre também uma correlacdo positiva de alta intensidade entre ocorrer falhas ou

caréncias no sistema e a facilidade de utilizag&o (rs=0.754).

4.3.8. Eficéacia

Segundo a afirmag@o conseguirem atingir os objetivos propostos para atividade
profissional através do sistema informatico, os profissionais ndo se posicionam (52.4%),
alguns concordam (31.7%) e outros discordam (15.9%), de acordo com a tabela 4.44.
Na tabela 4.45, verifica-se que existem diferengas significativas entre conseguir atingir
0s objetivos propostos para a atividade profissional usando este sistema e: a) o
ambiente gréafico possuir um visual atrativo para o utilizador, b) a plataforma ser de
compreensédo imediata, ¢) a satisfacdo com a forma que a informacéo é apresentada,
d) a aplicacao apresentar toda a informacao que é necessaria, €) a aplicacao satisfazer
as necessidades da atividade, f) o impacto que o ambiente de trabalho tem no
desempenho, g) a opinido da performance do sistema, h) a satisfagdo com a exatidao
das informacdes, i) ocorrer falhas ou caréncias no sistema, j) a facilidade de utilizacéo,
k) a lentiddo do sistema, I) a seguranca, m) a aplicacdo ser fidedigna e de qualidade, n)
a aplicacdo ser adequada para o trabalho, 0) o grau de satisfagdo sobre o sistema na
atividade profissional, (p<0.05).

Estas correlagdes observadas séo de baixa a moderada intensidade (-0.391 e 0.622).
Destaca-se que existe nos médicos, uma correlacédo negativa de alta intensidade entre
conseguir atingir os objetivos propostos para a atividade profissional usando este
sistema e ocorrer falhas ou caréncias no sistema (rs=-0.787).

J& nos assistentes socias, existe uma correlacdo positiva de alta intensidade entre
conseguir atingir os objetivos propostos para a atividade profissional usando este
sistema e a satisfacdo com a forma que a informacéo é apresentada (rs=0.742).
Conclui-se que quanto mais os profissionais conseguem cumprir 0s objetivos propostos
para atividade profissional usando este sistema, mais se encontram satisfeitos com a
forma que a informacé&o é apresentada no sistema, consideram que o sistema apresenta

toda a informacao necessaria, a aplicacao satisfaz as necessidades da atividade, melhor
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€ a opinido da performance do sistema, maior é a satisfacdo com a exatidao dos dados,
maior é a qualidade da aplicacéo e a plataforma é mais adequada para o desempenho
das funcoes.

4.3.9. Eficiéncia

No que diz respeito a eficiéncia, os utilizadores consideram que o sistema n&o € nem
facil nem dificil (46.3%), alguns referem dificil (30.5%) e outros consideram facil (23.2%),
como demonstrado na tabela 4.46.

Na tabela 4.47, verifica-se que existem diferencas significativas entre a facilidade de
utilizacdo do sistema e: a) a frequéncia que utiliza em média a aplicagédo, b) o ambiente
gréafio possuir um visual atrativo para o utilizador, ¢) a plataforma ser de compreensao
imediata, d) a satisfacdo com a forma que a informagé&o é apresentada, €) a aplicagdo
apresentar toda a informagéo que necessita, f) a aplicacdo satisfazer as necessidades
da atividade, g) o impacto que o ambiente de trabalho tem no desempenho, h) a opinido
de performance do sistema, i) a satisfagdo com a exatiddo das informagdes, j) ocorrer
falhas ou caréncias no sistema, k) utilizando o sistema consegue-se atingir os objetivos
propostos, ) a lentiddo do sistema, m) a aplicacdo é fidedigna e de qualidade, n) a
aplicacdo é adequada para o trabalho, 0) o grau de satisfacdo sobre o sistema na
atividade profissional, (p<0.05).

Estas correlagdes observadas séo de baixa a moderada intensidade (-0.504 a 0.312).
Destaca-se que nos médicos existem correlacdes positivas significativas de alta
intensidade entre facilidade de utilizacdo e ocorrer falhas ou caréncias no sistema
(rs=0.754).

J& nos assistentes sociais existem correlacdes negativas de alta intensidade entre a
facilidade do sistema e a aplicacdo ser adequada para o trabalho (rs=-0.719).
Conclui-se que quanto maior é a facilidade de utilizagdo, menor & compreensédo da
plataforma, menor é a satisfacdo com a forma que a informagédo € apresentada, a
aplicacdo satisfaz menos as necessidades da atividade, menor é a opinido da
performance do sistema e a aplicacdo € menos adequada para a atividade profissional.
J& na lentiddo, os profissionais de saude revelam que o sistema nem é lento nem é
rapido de se usar (48.8%), outros consideram lento de se usar (28.1%), alguns referem
gue é rapido de se usar (18.3%) e outros utilizadores ndo responderam (2.4%), como
se pode ver na tabela 4.48.

Na tabela 4.49, observa-se que existem diferencas significativas entre a lentiddo do
sistema e: a) o periodo de tempo que trabalha com a plataforma, b) a satisfacdo com a

forma que a informacédo € apresentada, c) a aplicacdo satisfazer as necessidades da
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atividade, d) a opinido da performance do sistema, e) utilizando o sistema consegue-se
atingir os objetivos propostos, f) a facilidade de utilizacdo, g) a aplicacdo ser adequada,
h) o grau de satisfagéo, (p<0.05).

Estas correlagdes observadas sé@o de baixa intensidade (-0.223 a 0.384).

Destaca-se que nos assistentes sociais existem correlagdes positivas de alta
intensidade entre a lentiddo do sistema e a opinido da performance (rs=0.842).

De acordo com a tabela 4.50, verificam-se diferengas significativas entre a categoria
profissional e: a) a facilidade do sistema (X22=6.918; p=0.031), b) alentiddo do sistema
(X?2=11.404; p=0.003).

Pelas comparacBes mdltiplas, na facilidade de utilizacdo do sistema ndo existem
diferencas significativas ao nivel de médico e enfermeiro, médico e assistente social ou
enfermeiro e assistente social.

Ja na lentiddo do sistema, pelas comparagfes multiplas verifica-se que ha diferencas
significativas entre médicos e enfermeiros (U=247; p=0.004), e entre médicos e
assistentes sociais (U=33; p=0.038).

Os enfermeiros (Mr=43.32) referem que o sistema é mais lento do que os médicos
(mr=25.06).

Os assistentes sociais (mr=47.19) consideram o sistema mais lento do que os médicos
(mr=25.06).

N&o existem mais diferengas significativas, (p<0.05).

4.3.10. Interoperabilidade

No que diz respeito a utilizacdo de outros sistemas informéticos para colocar as
informacg®es clinicas dos utentes, sem ser o GestCareCCl, os profissionais respondem
que utilizam outros programas informaticos (67.1%), alguns ndo utilizam (29.3%) e
outros ndo responderam a questéo (3.7%), de acordo com a tabela 4.51.

Os outros programas informéaticos utilizados sdo maioritariamente o Cipe/Sape (31.7%),
o S Clinic*, (26.8%), o SINUS (14.6%), o SAM (6.1%), a RNU (4.9%), Registo
Centralizado de Vacinas (RCV) (3.7%), o Alert (2.4%), a PDS (2.4%), o Portal da Saude
(1.2%) e a Base de dados Servi¢co Social (1.2%), como observado na tabela 4.52.

No que toca a importancia de interoperabilidade, no geral os profissionais de saude
consideram que é fundamental (89%), alguns néo consideram essencial (9.6%) e outros

profissionais n&o responderam (1.2%), conforme tabela 4.53.

4 Atualmente em alguns CS é apenas utilizado o S Clinic (jungdo do Cipe/Sape e SAM)

40



Dos 73 utilizadores que consideram a interoperabilidade fundamental, estes consideram
que melhora o processo (90.4%), que poupa tempo (69.9%), que evita duplicacbes
(5.5%), diminui o erro 2.8% e evita a falta de informagao 2.8%, como demonstrado na
tabela 4.54.

No que diz respeito a articulagdo de dados dos utentes, entre o Hospital e o CS, de
forma geral os profissionais consideram que existe articulacdo (75.6%), alguns néo
consideram (20.7%) e outros ndo responderam (3.7%), como apresentado na tabela
4.55.

Em relacao a interligacdo da aplicacéo entre CS e Hospital, os profissionais referem que
a interligacdo so funciona bem as vezes (68.3%), alguns consideram que a interligacao
funciona bem (8.5%), que nao funciona (8.5%) e outros ndo responderam (14.6%), de

acordo com a tabela 4.56.

4.3.11. Seguranca

Se a aplicacédo é segura, a maioria dos utilizadores referem que é segura (45.1%), outros
consideram que nem € insegura nem segura (42.7%), consideram insegura (7.3%) e
alguns nao responderam (4.9%), como se pode verificar na tabela 4.57.

Na tabela 4.58, verifica-se que existem correlagcfes significativas entre a seguranca e:
a) o periodo de tempo que trabalha na unidade, b) o periodo de tempo que trabalha com
a plataforma, c) o ambiente grafico possuir um visual atrativo para o utilizador, d) a
satisfacdo com a forma que a informacéo € apresentada, €) o impacto que o ambiente
de trabalho tem no desempenho, f) a opinido da performance do sistema, g) a satisfacédo
com a exatidao das informacgdes, h) usando o sistema consegue-se atingir os objetivos
propostos, i) a aplicagéo é fidedigna e de qualidade, j) a aplicagéo ser adequada para o
trabalho, (p<0.005).

Estas correlagdes oscilam entre baixa e alta intensidade (-0.253 a 0.759).

Destaca-se que nos médicos existem correlacdes positivas de alta intensidade entre a
seguranca e a aplicacdo ser fidedigna e de qualidade (rs=0.754).

Nos enfermeiros ocorrem correlagfes positivas de alta intensidade entre a seguranca e
a aplicacao ser fidedigna e de qualidade (rs=0.733).

Ja nos assistentes sociais existem correlacdes positivas de alta intensidade entre a
seguranca e: a) a satisfacdo com a exatidao das informacoes (rs=0.873), b) a aplicacdo

ser fidedigna e de qualidade (rs=0.843).
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Conclui-se que quanto mais os utilizadores consideram que aplicacdo € segura, maior
€ 0 impacto que o ambiente de trabalho tem no desempenho das fun¢des e maior é a
qualidade da aplicacgéo.

4.3.12. Qualidade

Em relacéo a aplicacdo ser fidedigna e de qualidade, a maior parte dos profissionais
nem discordam nem concordam (46.3%), alguns concordam (41.5%), certos discordam
(9.8%) e outros nao respondem (2.4%), como se pode ver na tabela 4.59.

Na tabela 4.60, observa-se que existem correlacdes significativas entre a qualidade e:
a) o periodo de tempo que trabalha com a plataforma, b) o ambiente gréafico possuir um
visual atrativo para o utilizador, ¢) a plataforma ser de compreensao imediata, d) a
satisfacdo com a forma que a informacéo é apresentada, e) a aplicacdo apresentar toda
a informacao que necessita, f) a aplicacdo satisfazer as necessidades da atividade, g)
0 impacto que o ambiente grafico tem no desempenho, h) a opinido da performance do
sistema, i) a satisfacdo com a exatidado das informacgdes, j) usando o sistema conseguem
atingir os objetivos propostos, k) a facilidade de utilizacdo, |) a seguranca, m) a aplicacdo
ser adequada, (p<0.05).

Estas correlacdes observadas sédo de baixa a alta intensidade (-0.373 a 0.759).
Destaca-se nos médicos correlagcdes positivas de alta intensidade entre a qualidade e a
seguranga (rs=0.754).

Nos enfermeiros ocorrem correlagdes positivas de alta intensidade entre a qualidade e
a seguranca (rs=0.733).

Ja nos assistentes sociais, existem correlaces positivas de alta intensidade entre a
gualidade e: a) a satisfacdo com a forma que a informacéo é apresentada (rs=0.763), b)
a satisfacdo com a exatiddo das informacdes (rs=805), c) a aplicacdo ser segura
(rs=0.843).

Os utilizadores consideram que quanto maior é a qualidade do sistema, maior é a
satisfacdo com a forma que a informacgéo é apresentada, mais a aplicagcéo satisfaz as
necessidades da atividade profissional, maior € o impacto que o ambiente tem no
desempenho do trabalho, melhor é a opinido da performance do sistema, maior é a
satisfacdo com a exatiddo dos dados, conseguem atingir os objetivos propostos usando
este sistema, a aplicacdo é segura, referem que o sistema é mais adequado para o

desempenho das funcdes.
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4.3.13. Satisfacdo

Em relagdo a satisfacdo, se os profissionais de saude considerarem a aplicacdo
adequada para o trabalho, de forma geral consideram adequada (79.3%), alguns
consideram inadequada (19.5%) e outros ndo responderam (1.2%), como se observa
na tabela 4.61.

Se na atividade profissional os profissionais sentem-se motivados a utilizar o
GestCareCCl, os profissionais na maioria consideram que ndo (43.9%), as vezes
(35.4%), e que sim (20.7%), de acordo com a tabela 4.62.

No que toca a limitagBes da aplicacédo, os profissionais consideram que as principais
séo a falta interoperabilidade (8.5%), a duplicacdo de registos (6.1%), muitos campos
de preenchimento (4.9%), morosidade do processo (4.9%), falta de formagé&o (4.9%),
simplificacdo de registos (4.9%), lista de diagnosticos (4.9%), ser pouco eficiente (4.9%),
conforme tabela 4.63.

Se 0 GestCareCCl deve ser melhorado no ambito do trabalho os profissionais referem
que sim (84.1%), alguns ndo consideram (13.4%) e outros ndo responderam (2.4%),
como se pode verificar na tabela 4.64.

Os principais pontos e areas que os utilizadores consideram que podem ser melhorados
na aplicacado, séo a falta de interoperabilidade (20.3%), a listagem de patologias (8.7%),
a repeticdo de informacéo (7.2%), a falta de intuicdo na utilizacdo da aplicacéo (4.3%),
os registos de informacéo (4.3%), a falta de formacgéo (4.3%), o design/layout (4.3%),
entre outros, conforme pode ser observado na tabela 4.65.

De acordo com a tabela 4.66 existem correlacdes significativas entre a aplicacdo ser
adequada para o trabalho e: a) a frequéncia que utiliza em média a aplicacdo, b) o
ambiente gréafico possuir um visual atrativo para o utilizador, c) a plataforma ser de
compreensdo imediata, d) a satisfacdo com a forma que a informacédo é apresentada,
e) a aplicacao satisfazer as necessidades da atividade, f) o impacto que o ambiente de
trabalho tem no desempenho, g) a opinido da performance do sistema, h) a satisfacdo
com a exatiddo das informagdes, i) ocorrer falhas ou caréncias no sistema, j) usando o
sistema consegue-se atingir os objetivos propostos, k) a facilidade de utilizacéo, ) a
lentiddo do sistema, m) a seguranca, n) a aplicacéo ser fidedigna e de qualidade, o) o
grau de satisfacdo sobre o sistema na atividade profissional, (p<0.05).

Estas correlacdes observadas sédo de baixa a alta intensidade (-0.504 e 0.707).
Destaca-se nos médicos que existem correlagdes positivas de alta intensidade entre a
aplicacdo ser adequada e: a) a aplicacdo satisfazer as necessidades da atividade
(rs=0.838), b) a opinido da performance do sistema (rs=0.907), c) o grau de satisfacédo

sobre o sistema na atividade profissional (rs=-0.846).

43



J& nos assistentes sociais existem correlacdes positivas de alta intensidade entre a
aplicagcédo ser adequada e: a) a plataforma ser de compreenséao imediata (rs=0.830), b)
a satisfacdo com a forma que a informacdo é apresenta (rs=0.805), ¢) o grau de
satisfacdo sobre o sistema na atividade profissional (rs=-0.713).

Ocorre também correla¢cdes negativas de alta intensidade entre a aplicagdo ser
adequada e a facilidade de utilizacéo (rs=-0.719).

Conclui-se que quanto maior é a adequabilidade da aplica¢do, mais 0 ambiente gréfico
possui um visual atrativo para o utilizador, mais a plataforma € de compreenséo
imediata, maior € a satisfagdo com a forma que a informacédo é apresentada, mais a
aplicacao satisfaz as necessidades da atividade, maior € o impacto que o ambiente de
trabalho tem no desempenho, maior é a opinido da performance do sistema, maior € a
satisfacdo com a exatiddo das informacgdes, mais se consegue atingir 0os objetivos
propostos usando este sistema, mais a aplicagéo é fidedigna e de qualidade, maior € o
grau de satisfacdo sobre o sistema na atividade profissional.

Quanto maior é a adequabilidade da aplicacdo, menor é a facilidade de utilizag&o.
Verifica-se na tabela 4.67, que existem diferencas significativas entre a categoria
profissional e a aplicacéo ser adequada para o trabalho (X?2=17.757; p=0.000).

Pelas comparagdes multiplas verifica-se que ha diferencgas significativas entre médicos
e enfermeiros (U=208.5; p=0.000) e entre médicos e assistentes sociais (U=36.5;
p=0.007).

Os enfermeiros (mr=46.09) consideram que a aplicacdo € mais adequada para o
trabalho do que os médicos (mr=22.89).

Os assistentes sociais (mr=49.22) consideram que a aplicacdo é mais adequada para o

trabalho do que os médicos (mr=22.89).

4.3.14. Outras Informacgdes

Os profissionais de salde, em caso de duvidas ou problemas informaticos com
determinados aspetos da plataforma, referem que tém a quem recorrer (68.3%), outros
mencionam que ndo tem a quem recorrer (28.3%), alguns dos profissionais nao
responderam (2.4%), como se pode ver na tabela 4.68.

Dos profissionais de saude que referem que tem a quem recorrer em caso de duvidas,
estes recorrem principalmente a enfermeiros (34%), a colegas de servico (26.4%), a
ECL (21.4%), como demonstrado na tabela 4.69. Alguns dos profissionais que referem

que tém a quem recorrer, ndo responderam.
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4.3.15. Satisfacdo Global

No que diz respeito ao grau de satisfacdo sobre o sistema na atividade profissional, a
maioria os profissionais encontram-se satisfeitos (40.2%), alguns insatisfeitos (30.5%)
e outros referem-se indiferentes (29.3%), conforme tabela 4.70.

Dos utilizadores que consideram que se encontram muito insatisfeitos com a aplicagéo,
isto deve-se a aplicacao ser dificil (75%), a duplicacdo de processos (50%), ser lento
(25%), ter pouca informacgédo (25%), ser burocratico (25%), a aplicacdo ser pouco
eficiente (25%), confuso (25%), pouco intuitivo (25%), como se pode observar na tabela
4.71.

Conforme a tabela 4.72, existem correlacdes positivas significativas entre o grau de
satisfacdo sobre o sistema na atividade profissional e: a) a frequéncia que utiliza a
aplicacdo, b) o ambiente grafico possuir um visual atrativo para o utilizador, c) a
plataforma ser de compreenséo imediata, d) a satisfagdo com a forma que a informacéo
€ apresentada, e) a aplicacdo satisfazer as necessidades da atividade, f) o impacto que
o ambiente de trabalho tem no desempenho, g) a opinido da performance do sistema,
h) a satisfagéo com a exatid&o das informagdes, i) usando o sistema consegue-se atingir
0s objetivos propostos, j) a facilidade de utilizacdo, k) a lentiddo do sistema, I) a
aplicacéo é adequada para o sistema, (p<0.05).

Estas correlagbes observadas oscilam entre de baixa intensidade e moderada
intensidade (-3.666 e 0.560).

Destaca-se entre os médicos correlagfes positivas de alta intensidade entre o grau de
satisfacdo e: a) a satisfacdo com a forma que a informacéo é apresentada (rs=0.721),
b) a aplicagdo satisfazer as necessidades da atividade (rs=0.722), ¢) a opinido de
performance (rs=-0.829), d) a aplicacdo ser adequada para o trabalho (rs=-0.846).

Nos assistentes sociais ocorrem correlacdes positivas de alta intensidade entre o grau
de satisfacdo sobre o sistema na atividade profissional e: a) o ambiente gréfico possuir
um visual atrativo para os utilizadores (rs=0.804), b) a satisfacdo com a forma que a
informacéo é apresentada (rs=0.746), c) a aplicacdo ser adequada para o trabalho
(rs=0.713).

Quanto maior é o grau de satisfacdo dos profissionais, mais estes consideram que o
visual do ambiente grafico é atrativo, melhor € a compreenséo do sistema informatico,
mais satisfeitos encontram-se com a forma que a informacao € apresentada no sistema,
mais a aplicacdo satisfaz as necessidades da atividade, melhor é a opinido da
performance do sistema e consideram a plataforma mais adequada para o desempenho

das funcoes.
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Observa-se na tabela 4.73, que existem diferencas significativas entre a categoria
profissional e o grau de satisfacdo sobre o sistema na atividade profissional
(X?=20.521; p=0.000).

Pelas comparacdes multiplas verifica-se que ha diferencgas significativas entre médicos
e assistentes sociais (U=20.5; p=0.001), e entre enfermeiros e assistentes sociais
(U=182; p=0.001).

Os médicos (mr=61.39) tem um maior grau de satisfacdo da aplicacdo do que os
assistentes sociais (mr=27.5).

Os enfermeiros (mr=36.83) tem um maior grau de satisfacdo da aplicacdo do que os
assistentes sociais (mr=27.5).

4.4, Sintese

Neste subcapitulo foi realizado um resumo dos principais resultados obtidos nesta
investigacao.

Os resultados alcancados com o tratamento estatistico delineado, revelaram que os
médulos mais utilizados pelos utilizadores, sdo a avaliagdo médica, a avaliacdo de
enfermagem, Ulceras de pressao — escalas de branden, avaliacao e risco de Ulceras de
presséo, identificacdo do utente, avaliacdo do risco de quedas/morse, avalia¢cdes da dor,
IAL

O principal uso que os profissionais tém desta aplicacdo é para referenciar os utentes,
verificar dados e estado clinico do utente.

A maioria dos utilizadores consideram eficaz a forma como ¢€ feita a referenciacdo dos
CCl.

No que toca a formacéo, poucos utilizadores tiveram formacéao.

No que diz respeito, ao tempo de utilizagcdo a maior parte dos utilizadores utiliza a
aplicacdo uma vez por semana e até 2 horas por dia.

Em relacdo ao layout, os utilizadores consideram que é indiferente o aspeto do ambiente
grafico, isto é, ser mais atrativo ou ndo para o utilizador. Referem que a plataforma néao
€ de compreensdo imediata e que ndo se encontram satisfeitos com a forma que a
informacéo é apresentada.

Em relagdo a funcionalidade, os profissionais de salde n&do se posicionam se a
aplicacdo apresenta toda a informacao que é necesséria. A maior parte dos profissionais
mencionam que sendo GestCareCCIl uma plataforma de registo, consideram que a
aplicacdo tem todos os campos necessarios. Em relacao a satisfazer as necessidades

da atividade profissional, os profissionais consideram que satisfaz.
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Relativamente a performance, quando se questiona se a aplicacdo disponibiliza as
informacgbes necessérias de forma rédpida, a maioria dos utilizadores consideram as
vezes. Ja se os utilizadores se encontram satisfeitos com a velocidade que a aplicagéo
demonstra quando a utilizam na sua atividade, estes também respondem as vezes.
Consideram que o impacto que o ambiente de trabalho tem no desempenho das suas
funcdes ndo dificulta nem facilita o mesmo. A maioria dos profissionais de saude
consideram o sistema lento ou sobrecarregado em determinadas alturas, devendo-se
principalmente as intervenc¢des informaticas e a internet. Os profissionais de saude
consideram que o desempenho do GestCareCCI € normal.

Ja na exatidao, os utilizadores consideram que a aplicacdo faculta as informacdes
corretas. A0 mesmo tempo, ndo se posicionam com a exatiddo das informagbes da
aplicacéo.

No que toca a fiabilidade e confiabilidade da informacgéo, se as informacbes da
plataforma encontram-se sempre atualizadas, os profissionais consideram que s6 as
vezes. Os utilizadores consideram que as vezes ocorre falhas ou caréncias no sistema,
relatam que as falhas mais frequentes séo a falta de informacéo atualizada, falhas de
gravacao da informacdo, falhas da plataforma e correcdo de dados. No caso de ocorrer
perda de informagdo, os utilizadores da aplicagcdo consideram que acontece
principalmente em situagfes de gravagéo de dados e problemas informaticos. Segundo
os utilizadores da aplicacao, a maioria ndo sabe se é possivel recuperar os dados no
caso de ocorrer falhas.

Na eficacia do sistema, os profissionais ndo se posicionam, se conseguem atingir 0s
objetivos propostos para atividade profissional.

Relativamente a eficiéncia dos utilizadores, estes consideram que o sistema ndo é nem
facil nem dificil. J& na lentid&o, os profissionais revelam que o sistema nem é lento nem
€ rapido de se usar.

No que diz respeito a interoperabilidade, se usam outros sistemas informaticos para
colocar as informacgdes clinicas dos utentes sem ser o GestCareCCl, os profissionais
respondem que utilizam, nomeadamente o Cipe/Sape, o S Clinic, o SINUS, o SAM. No
geral os profissionais de saude consideram que € fundamental a existéncia de
interoperabilidade, referindo que melhora o processo, poupa tempo e evita duplicagoes.
Ainda mencionam que ocorre uma boa articulagdo de dados dos utentes entre o Hospital
e 0 CS, mas que esta interligacdo so funciona bem as vezes.

Relativamente a seguranga, os profissionais referem que a aplicacdo é segura.

Em relagéo a qualidade, os utilizadores ndo se posicionam se a aplicacao é fidedigna e

de qualidade.

47



No que toca a satisfac@o os utilizadores de forma geral consideram adequada para a
atividade profissional. Os profissionais ndo se encontram motivados a utilizar o sistema.
Consideram que o GestCareCCl deve ser melhorado no ambito do trabalho.

Os profissionais de salde em caso de duavidas ou problemas informéticos com
determinados aspetos da plataforma, referem que tém a recorrer, apelam
principalmente a enfermeiros, a colegas de servigo e a ECL.

Pode-se concluir que no geral, os profissionais encontram-se satisfeitos com o
GestCareCCl.
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5. Discusséao

Apos a andlise dos resultados, neste capitulo pretende-se realizar uma reflexao critica
dos mesmos, de acordo com o quadro tedrico de referéncia. E realizada a discuss&o
dos resultados referindo os resultados mais pertinentes, de forma a dar resposta as
guestbes de investigacao
Este capitulo pretende ainda evidenciar e elucidar as dificuldades e limitacbes
metodoldgicas verificadas.

Por ultimo, é realizada uma proposta de melhoria.

5.1. Discussao de Resultados

Inicia-se a discusséo de resultados com a resposta as questdes de investigagédo, de

forma a perceber a percecéo dos profissionais de saude dos CCI sobre o SI.

e O Sistema de Informacdo encontra-se adequado as necessidades do
servigco?

Através da adequabilidade do sistema pretende-se entender se o S| dos CCIl é
adequado para a atividade profissional. Neste estudo, os profissionais de saude
consideraram o Sl adequado as necessidades dos CCI.
De acordo com Filho (1994), um Sl apropriado e utilizado de forma adequada, beneficia
a instituicdo, para que ocorra uma combinacao estruturada de informacgdes, tecnologia
de informacdo, recursos humanos, bem como as préaticas de trabalho organizadas, de
forma a garantir o cumprimento dos objetivos da atividade profissional e a otimizagéo
das suas fungdes (Filho, 1994).
Percebeu-se também que quanto mais os utilizadores consideram que a aplicacéo é
adequada, mais o ambiente gréfico é atrativo para o utilizador, melhor é a compreensao
do sistema informético, mais satisfeitos se encontram com a forma que a informacéo é
apresentada no sistema, mais a aplicacdo satisfaz as necessidades da atividade, maior
€ 0 impacto que o ambiente de trabalho tém no desempenho das funcées, melhor é a
opinido da performance do sistema, maior é a satisfagdo com a exatiddo dos dados,
mais conseguem cumprir 0s objetivos propostos usando este sistema, maior é a
gualidade da aplicacéo e existe um maior grau de satisfacdo da aplicacao.
Ao mesmo tempo, quanto maior é a adequabilidade da aplicagdo, menor é a facilidade

de utilizacao.
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Um Sl tecnicamente adequado e fundamentado pode ter falhas devido a falta de
informac&o em como usar a aplicacdo e a falta de familiarizacdo com a tecnologia de
informacéo (Filho et al., 2001).

Nos dias de hoje, devido ao grande avanco das tecnologias na area da saude, os Sl
tornaram-se ferramentas essenciais para a melhoria da prestacdo dos cuidados de
saude, sendo possivel ter um acesso a informacédo de forma mais rapida e exigente.
Como tal, é necessério ter em conta os principios da adequacdo bem como da
pertinéncia, pois através destes atinge-se uma partilha imprescindivel e necessaria dos
dados de saude, em fungéo dos objetivos e cuidados a serem prestados pela instituicdo
(Ordem dos Enfermeiros, 2007).

e O Sistema de Informacdo dos Cuidados Continuados é realmente efetivo?

Para um Sl ser eficaz é necessario que tenha facilidade de uso, referente a atributos
ligados ao sistema, bem como utilidade do sistema, isto é, que tenha em conta as
expectativas dos usuarios. Do ponto de vista do utilizador, é fundamental o sistema ser
facil de se utilizar e do ponto de vista organizacional ser funcional, o sistema deve ser
atil (Freitas et al., 1994).

Ao mesmo tempo, a facilidade de utilizac&o contribui para a satisfacdo dos utilizadores
do sistema (Freitas et al., 1994).

Os utilizadores do GestCareCCl, ndo se posicionam referente ao Sl ser efetivo.

A maioria dos utilizadores da aplicagdo informatica, quando questionados se
conseguem atingir os objetivos propostos para a atividade profissional, utilizando o
GestCareCCl, demonstram que ndo se posicionam referente a esta questéo.
Compreendeu-se que quanto mais os profissionais conseguem cumprir os objetivos
propostos para atividade profissional usando este sistema, mais se encontram
satisfeitos com a forma que a informacéo é apresentada no sistema, consideram que o
sistema apresenta toda a informacao necessaria, a aplicagédo satisfaz as necessidades
da atividade, melhor € a opinido da performance do sistema, maior é a satisfagdo com
a exatiddo dos dados, maior é a qualidade da aplicagéo e a plataforma é mais adequada
para o desempenho das fungoes.

Em relacdo a eficiéncia do GestCareCCl, a maioria dos utilizadores também né&o se
posiciona em relacdo ao sistema ser facil ou dificil.

Conclui-se que quanto maior é a facilidade de utilizacdo, menor & compreensado da
plataforma, menor é a satisfacdo com a forma que a informacdo € apresentada, a
aplicacdo satisfaz menos as necessidades da atividade, menor é a opinido da

performance do sistema e a aplicacdo é menos adequada para a atividade profissional.
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Em relacdo a lentiddo do GestCareCCl, a maioria dos profissionais de saude revelam

que o sistema nem é lento nem é rapido de se usar.

o Existem diferencas e semelhancas entre os utilizadores da aplicacao

informatica?

O SI deve integrar os dados referentes aos cuidados de saude por parte dos
profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2007). Ao mesmo tempo, a informacao partilhada
pelos profissionais de saude, deve beneficiar a tomada de decisdo, em fungédo da

promocao da qualidade e continuidade dos cuidados (Mota, 2010).

Médicos

Para os médicos, verifica-se que quanto mais o visual do ambiente grafico da aplicacdo
é atrativo, maior € a compreensdo da plataforma, mais consideram que a aplicacao
satisfaz as necessidades da atividade profissional e conseguem ter uma melhor opinido
sobre a performance do sistema.

Quanto maior é a compreenséo do sistema por parte dos médicos, mais o ambiente
grafico possui um visual atrativo e € maior a satisfacdo com a forma que a informacao
€ apresentada.

Destaca-se que quanto mais os médicos estdo satisfeitos com a forma que a informacéao
€ apresentada no sistema, mais a plataforma é de compreenséo imediata e existe um
maior grau de satisfacéo sobre o sistema na atividade profissional.

Verifica-se que quanto mais os médicos consideram que a aplicacdo satisfaz as
necessidades da atividade profissional, mais consideram que o visual do ambiente
grafico da aplicagdo € atrativo, melhor é a sua opinido da performance do sistema,
referem que a aplicacéo é adequada para atividade profissional e tém um maior grau de
satisfacdo sobre o sistema.

Quanto maior é o impacto que o ambiente de trabalho tem no desempenho, mais a
plataforma € de compreensdo imediata, maior € a satisfacdo com a forma que a
informacéo é apresentada e melhor é a satisfacdo com a exatiddo das informacdes.
Destaca-se que quanto maior for a opinido de performance por parte dos médicos, mais
consideram que o visual do ambiente grafico da aplicacéo é atrativo, mais a aplicagéo
satisfaz as necessidades da atividade, maior € a satisfagdo com a exatiddo das
informacg0des, a aplicagdo é mais adequada e maior € o grau de satisfacdo sobre o
sistema na atividade profissional. Ao mesmo tempo quanto maior for a opinido da

performance por parte dos médicos, menos falhas ou caréncias ocorrem no sistema.
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Verifica-se que quanto mais os médicos estdo satisfeitos com a exatiddo das
informagBes, maior € o impacto que o ambiente de trabalho tem no desempenho e
melhor é a opinido da performance do sistema.

Quanto mais falhas ou caréncias ocorram no sistema, pior é a opinido sobre a
performance do sistema e menos conseguem atingir os objetivos propostos utilizando o
sistema.

Destaca-se nos médicos, que quanto mais falhas ou caréncias ocorram no sistema,
maior é a facilidade de utilizac&o.

Quanto mais os médicos conseguem cumprir 0s objetivos propostos para atividade
profissional usando este sistema, menos falhas ou caréncias ocorrem no sistema.
Observa-se que quanto maior é a facilidade de utilizagdo, mais ocorre falhas ou
caréncias no sistema.

Verifica-se que quanto mais os médicos consideram que a aplicacdo é segura, maior é
a qualidade.

Quanto mais os médicos referem que a aplicagdo é de qualidade, maior seguranga tém
a aplicacgéo.

Quanto mais consideram que a aplicacdo é adequada, mais a aplicacdo satisfaz as
necessidades da atividade, melhor é a opinido da performance do sistema e maior € 0
grau de satisfacdo sobre o sistema na atividade profissional.

Conclui-se quanto maior é o grau de satisfacao, maior é a satisfacdo com a forma que
a informacdo é apresentada, mais a aplicacédo satisfaz as necessidades da atividade,
melhor é a opinido de performance, mais a aplicacdo € adequada para a atividade

profissional.

Assistentes Sociais

Ja nos assistentes sociais, quanto mais consideram que o visual do ambiente grafico da
aplicacao é atrativo, maior é a satisfacdo com a forma que a informacéo é apresentada
e maior € o grau de satisfagdo sobre o sistema na sua atividade profissional.

Quanto maior € a compreensao do sistema por parte dos assistentes sociais, maior € a
satisfacdo com a forma que a informacdo é apresentada, maior € o impacto que o
ambiente de trabalho tem no desempenho das suas fun¢des e a aplicacdo torna-se mais
adequada para a atividade profissional.

Destaca-se que quanto mais 0s assistentes sociais estéo satisfeitos com a forma que a
informacéo é apresentada no sistema, mais consideram que o visual do ambiente
grafico da aplicagéo é atrativo, ttm uma maior compreensdo da plataforma, maior é o

impacto que o ambiente de trabalho tem no desempenho das fungbes, conseguem
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atingir os objetivos propostos usando a aplicacdo, a aplicacdo é de qualidade, é
adequada para a sua atividade profissional e maior é o grau de satisfacdo sobre o
sistema na atividade profissional.

Verifica-se que quanto mais 0s assistentes sociais consideram que existe um maior
impacto do ambiente de trabalho no desempenho das funcdes, mais a plataforma torna-
se de compreensao imediata, maior é a satisfagdo com a forma que a informacao é
apresentada e maior € a satisfagdo com a exatidao das informacdes.

Quanto maior for a opinido de performance dos assistentes sociais, maior € a lentidao
do sistema.

Observa-se que 0s assistentes sociais, quanto mais estdo satisfeitos com a exatidao
das informagfes, maior € o impacto que o ambiente de trabalho tem no desempenho
das fungbes, maior é a segurancga e a aplicacao é considerada de qualidade.
Verifica-se que quanto mais 0s assistentes sociais conseguem cumprir 0s objetivos
propostos para atividade profissional usando a aplicagéo, maior é a satisfagdo com a
forma que a informacgéo é apresentada.

Quanto maior ¢ a facilidade de utilizacdo nos assistentes sociais, menos consideram a
aplicacdo adequada para o trabalho.

Destaca-se que quanto maior € a lentiddo do sistema, melhor é a opinido da
performance.

Quanto mais os assistentes sociais consideram que aplicacdo é segura, maior é a
satisfacdo com a exatiddo das informacGes e mais a aplicacdo € fidedigna e de
qualidade.

Os assistentes sociais consideram que quanto maior € a qualidade do sistema, maior é
a satisfacdo com a forma que a informacédo é apresentada, maior é a satisfacdo com a
exatiddo das informagfes e maior é a segurancga da aplicacao.

Observa-se que quanto mais 0s assistentes sociais consideram que a aplicacdo é
adequada, mais a plataforma é de compreensao imediata, mais satisfeitos se encontram
com a forma que a informacdo é apresentada e maior é o grau da satisfacdo da
aplicacdo. Ao mesmo tempo quanto mais consideram a aplicagdo adequada, menos é
a facilidade de utilizagao.

Conclui-se que quanto maior é o grau de satisfacdo dos assistentes sociais, mais o
ambiente grafico possui um visual atrativo, maior é a satisfacdo com a forma que a
informacé&o é apresentada e mais a aplicacdo se torna adequada para o desempenho

das funcoes.
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Enfermeiros

Ao nivel dos enfermeiros, percebeu-se que quanto mais consideram que aplicagédo €
segura, mais a aplicacdo demonstra ser fidedigna e de qualidade.

Ao mesmo tempo, quanto maior é a qualidade do sistema, maior é a seguranca.

Verificou-se que as principais diferencas entre as categorias profissionais, sdo que o0s
enfermeiros demonstram ter uma maior compreensdo sobre o sistema informatica,
utilizam com maior frequéncia a plataforma, consideram que o ambiente gréafico possui
um visual mais atrativo, encontram-se mais satisfeitos com a forma que a informacao é
apresentada, referem que a aplicagdo satisfaz as necessidades da atividade,
consideram o sistema lento, tém uma melhor opinido sobre a performance do sistema,
consideram a aplicagdo mais adequada para a atividade profissional, em relagdo aos
médicos. Os enfermeiros tém um maior grau de satisfacdo do que os assistentes sociais.
Os assistentes sociais relatam que num dia de trabalho utilizam mais tempo a aplicacéo,
tem uma maior frequéncia de utilizagéo, encontram-se mais satisfeitos com a forma que
a informacéo é apresentada, consideram que a aplicacdo satisfaz as necessidades da
atividade, referem que a aplicagéo € lenta, demonstram que o ambiente de trabalho tem
um maior impacto no desempenho, tém uma melhor opinido da performance do sistema,
a aplicacdo é mais adequada para o trabalho, em relacdo aos médicos.

Ja os médicos tém um maior grau de satisfacdo na aplicacdo, em relacdo aos

assistentes sociais.

e Os profissionais de salde encontram-se satisfeitos com a aplicagdo?

No que toca aos utilizadores do GestCareCCl estarem satisfeitos com a forma que a
informacé&o é apresentada, a maioria encontra-se insatisfeita.

A informacdo € indispensavel para os profissionais de saude (para um médico ou
enfermeiro), é através desta que pode avaliar o utente, tomar as decis6es de tratamento
ou diagndstico (Pereira et al., 2012). Para o bom funcionamento da RNCCI, é
imprescindivel que haja fluxo da informac&o entre as unidades de saude e o seu destino,
de forma que a prestacao de cuidados de saude seja realizada eficientemente (A Rede,
2011; UMCCI, 2009).

A forma como a informacdo € apresentada no sistema estd associada ao visual do
ambiente gréfico ser mais atrativo, existir uma melhor compreensdo do sistema
informatico, o sistema apresenta toda a informacao necessaria para o desempenho das

funcdes, a aplicacao satisfazer as necessidades da atividade, o impacto que o ambiente
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de trabalho tém no desempenho das funcdes ser superior, a opinido da performance do
sistema é melhor, a satisfacdo com a exatidao dos dados é maior, mais se consegue
cumprir os objetivos do sistema, maior é a qualidade da aplicacao, a plataforma é mais
adequada para o desempenho das fungfes e existe um maior grau de satisfacdo sobre
0 sistema.

Verifica-se que quanto mais satisfeitos os utilizadores estdo com a forma que a
informacgé&o é apresentada no sistema, menor é a facilidade de utilizag&o.

Em relagdo a satisfazer as necessidades da atividade profissional, os profissionais
referem que o sistema satisfaz.

Quanto mais os utilizadores consideram que a aplicagdo satisfaz necessidades da
atividade profissional, mais o visual do ambiente grafico é atrativo, melhor é a
compreensdo do sistema informatico, maior é a satisfacdo com a forma que a
informacgéo é apresentada no sistema, consideram que 0 sistema apresenta toda a
informag&o necessaria, maior € o impacto que o ambiente de trabalho tém no
desempenho das fungbes, melhor é a opinido da performance do sistema, maior é a
satisfacdo com a exatiddo dos dados, conseguem cumprir 0s objetivos propostos, maior
€ a qualidade da aplicagdo, a plataforma é mais adequada para o desempenho das
fungBes e existe um maior grau de satisfagédo da aplicagéo.

Quanto mais a aplicacdo satisfaz as necessidades da atividade profissional, menor é a
facilidade de utilizacdo do sistema.

Ja se os utilizadores se encontram satisfeitos com a velocidade que a aplicacao
demonstra quando a utilizam na sua atividade, estes respondem que s6 as vezes ficam
satisfeitos.

No que diz respeito a estarem satisfeitos com a exatiddo das informacdes da aplicagéo,
os profissionais de saude ndo se posicionam.

Em relagcdo a aplicagdo satisfazer as necessidades da atividade profissional dos
profissionais, os profissionais consideram que satisfaz.

A satisfacao profissional pode ser caracterizada por diversos niveis de satisfacdo, que
séo influenciados pelo meio onde o profissional executa as tarefas, bem como, com a
forma que o individuo se sente, podendo afetar a produtividade, a qualidade da atividade
e 0 bem-estar fisico e mental (Dias et al., 2010).

Quanto maior é a satisfagdo com a exatiddo das informacdes da aplicacdo, os
utilizadores consideram o visual do ambiente grafico atrativo, existe uma melhor
compreensdo do sistema informético, estdo mais satisfeitos com a forma que a
informacéo € apresentada no sistema, a aplicacdo apresenta toda a informacédo que
necessitam, a aplicacdo satisfaz as necessidades da atividade, maior € o impacto que

0 ambiente de trabalho tém no desempenho das funcdes, melhor é a opinido da
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performance do sistema, conseguem atingir os objetivos propostos utilizando este
sistema, maior é a qualidade da aplicagdo, a plataforma é mais adequada para o
desempenho das suas fungdes e existe um maior grau de satisfagédo da aplicagéao.

Se na atividade profissional os profissionais sentem-se motivados a utilizar o
GestCareCCl, a maioria dos profissionais refere que néao.

A motivacao é considerada como uma acao orientada a satisfacdo de uma necessidade,
ou seja, um conjunto de fatores que podem determinar o comportamento de um
individuo (Nakamura et al., 2005). A nivel profissional, a motivacdo deve ser
caracterizada por se atingir com preciséo e destreza as tarefas, persistindo na execucao
da mesma, de forma a termina-la (Mitchell, 1982). Neste estudo, o facto de os
profissionais ndo terem motivagdo para usar a aplicacéo informatica, pode desencadear
baixo desempenho, como também insatisfacdo no trabalho.

Em relagdo, ao grau de satisfacdo sobre o sistema na sua atividade profissional, a
maioria dos profissionais encontram-se satisfeitos.

Quanto maior é o grau de satisfacdo dos profissionais, mais estes consideram que o
visual do ambiente grafico é atrativo, melhor é a compreensédo do sistema informatico,
mais satisfeitos encontram-se com a forma que a informacao € apresentada no sistema,
mais a aplicacdo satisfaz as necessidades da atividade, melhor é a opinido da
performance do sistema e consideram a plataforma mais adequada para o desempenho
das funcoes.

A satisfacdo do utilizador é considerada como um dos aspetos fundamentais para o
sucesso de um sistema de informacdo (Xiao & Dasgupta, 2002). Se as informacgdes
tiverem confiabilidade, o utilizador fica mais satisfeito (Lucht et al., 2007).

Segundo Cyert e May citado por Ives et al., refere que, se o Sl satisfazer as
necessidades do utilizador, ira aumentar a satisfacdo do mesmo. Se o sistema néo tem
todas as informagfes necessarias, o utilizador pode ficar insatisfeito (lves et al.,1983).
Como tal é fundamental que seja avaliada a confiabilidade e a validade do instrumento
em ambiente web, de forma a entender a satisfacdo do utilizador, perante o Sl (Xiao &
Dasgupta, 2002).

5.2. Dificuldades da Discussédo Metodolégica

Na descricdo deste trabalho procurou-se sempre desenvolver um trabalho metodolégico
exigente e cientifico.

Durante a elaboragcdo desta investigacdo foram encontradas algumas dificuldades
metodoldgicas, nomeadamente na fundamentacdo tetrica, o facto do namero de

estudos realizados e publicados em Portugal sobre o Sl dos CCI, na perspetiva dos
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profissionais de saude ser muito reduzido, como também realizar a comparacao deste
estudo, com estudos semelhantes.

Outra limitag&o foi a colaboracao do estudo, dos 120 questionarios distribuidos apenas
foram respondidos corretamente 82.

Devido ao questionario ter respostas de escolha multipla, fez com que alguns inquiridos
considerassem Varias vezes, a resposta de medida central. Ja nas respostas abertas,
muitas vezes nao foram respondidas.

Devido a questfes temporais e de deslocacéo, foi apenas realizado este estudo num
ACES, bem como numa unidade de um servigo hospitalar.

Apesar das dificuldades sentidas, considero que a escolha da metodologia foi a mais
apropriada para o desenvolvimento desta investigagéao.

Através dos resultados obtidos, conclui-se que conseguiu-se responder aos objetivos
de investigagdo, bem como realizar uma proposta de melhoria para aplicagéo

informatica.

5.3. Proposta de Melhoria

Como ja citado anteriormente, um dos objetivos do presente trabalho é realizar uma
proposta de melhoria para o Sl dos CCIl. Tendo em conta o foco do trabalho, pode-se
referir que as oportunidades/melhorias encontradas dizem respeito a estrutura e
aspetos técnicos da aplicacdo, procedimentos informaticos, alguns procedimentos
alheios ao Sl (sendo estes mais organizacionais), como também dados que o0s
profissionais introduzem na plataforma. As dimensdes em estudo foram divididas nas
seguintes categorias: interoperabilidade, listagem de patologias/diagnésticos, interface,
registos, formacéo, password, referenciacdo, gravacdo de dados, anexar dados,
consultar histérico, avaliacdo de enfermagem, avaliacdo médica, avaliacdo social,
avaliacdo psicoldgica e outras avaliagdes/avaliagdo familiar.

Alguns dos aspetos referidos foram destacados ao longo do trabalho, desta forma, foram
considerados uma Unica vez na apresentacao da proposta de melhoria e outros foram
agrupados devido a serem complementares.

As oportunidades de melhoria identificadas foram tabuladas e demonstradas na tabela
5.74.
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Tabela 5.74 — Proposta Melhoria

Dimenséao/Area

Problema

Proposta de
Melhoria
(Utilizadores)

Proposta de
Melhoria
(Literatura)

Interoperabilidade

Com a multiplicidade
de plataformas
utilizadas pelos
(SAM,

Cipe/Sape,

profissionais
SINUS,
GestCareCCl), ocorre
duplicacdo de registos,
devido a repeticdo dos
dados nos diversos Sl
e consumo de tempo
do profissional.

O GestCareCCl é uma

plataforma com

linguagem® diferente,

das j4 utilizadas.

Interligacdo entre o
GestCareCCl e o
Cipe/Sape.

Integrar os sistemas
SAM e GestCareCCl.
Importar

automaticamente  0s
outras

dados das

aplicacdes.

Articulacao e
integragdo entre 0s
diversos sistemas,
evitando o sobrepeso
dos profissionais de
saude, duplicacdo de
registos, recolha de
dados
desnecessarios,
proporcionando a
confianga e a
credibilidade do SI.
Criar uma arquitetura
integrada, de forma a
permitir a partilha de
dados entre as
aplicacdes (Center for
Enterprise
Modernization, 2006).
Existéncia de um
datacenter agregador

de informagéo.

5 Linguagem utilizada, refere-se as nomenclaturas das defini¢des dos diagndsticos clinicos (ICD9).
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Proposta de

Proposta de

Listagem de
patologias/

diagnodsticos

extensas e pouco
intuitivas para a
codificacéo dos

diagndsticos.
A classificacdo dos

problemas clinicos €

desajustada as
classificacdes
internacionais.
(International
Classification of

Diseases - ICD9).

salide ou adaptacéo as
classificacdes
internacionais.
Possibilidade de copiar

diagndsticos dos

utentes, através dos
seus processos
clinicos.

Dimensé&o/Area Problema Melhoria Melhoria
(Utilizadores) (Literatura)

As listas de | Alteragdo a listagem | A linguagem €é um

diagnosticos sdo muito | dos  problemas de | fator fulcral, s6 se

consegue comunicar
se for atribuido ao
mesmo significante o
mesmo significado
(Mota 2010, citado por
Silva, 2006).

Como tal, deve seguir
a padronizacdo e
do

diagnostico, existindo

universalizacao

uma nomenclatura de
patologias Unicas
entre sistemas.

Integracdo de dados

num Unico sistema,

evitando que a
linguagem utilizada
comprometa a

integridade dos dados
do sistema, garantindo
a continuidade dos
cuidados (Mota, 2010
citado por Groosen,
2000).

Interface

Layout com limitacGes

na opcéo de
visualizagéo.

Pouco intuitivo.

Melhorar o aspeto
grafico para facilitar o

acesso ao sistema.

0 sistema
de

forma ao interface do

Adequar

0peracional6,

utilizador ser mais
intuitivo (Fonseca et

al., 2012).

6 Sistema operacional: Gere a forma como um utilizador interage com o computador.
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Proposta de

Proposta de

Dimensé&o/Area Problema Melhoria Melhoria
(Utilizadores) (Literatura)

Pouco funcional, | Melhorar as | Aperfeigoar as

objetivo, pratico e | interligagdes de rede e | tecnologias de rede e

eficiente. do proéprio Sl. comunicacdes, de

Ocorre  falhas  de | Simplificar o processo | forma a melhorar a

sistema. de preenchimento da | conetividade dos

Morosidade do | aplicacdo quando se | dados (Fonseca et al.,

Software processo na | referencia o utente. 2012).

Hardware referenciacéo, devido a Melhorar 0s
ser um sistema lento, servidores de rede,
burocratico e extenso. para evitar as falhas
Dificil conseguir de sistema.
agilizar o processo. Ter itens de ajuda, que
Dificuldade na procura auxiliem o utilizador no
de dados. preenchimento  dos

dados (Fonseca et al.,
2012).
A descri¢@o/avaliagdo | Diminuir a quantidade | Identificar 0s
do utente € repetida | de repeticao de | principais niveis de
pelos diversos | informagcdo entre as | prioridade dos
profissionais de saude, | diversas avaliacdes ao | diferentes itens de
provocando duplicagdo | utente. informacéo e
de registos. A informacéo deve ser | avaliacdo  (Ferreira,
N&o existe indicacdo | mais tipificada, (por | 1999).
dos campos | exemplo, no | Definir quais sao as
obrigatérios. diagnéstico social, | informacdes

Registos Dos campos que | caracterizacdo do | obrigatérias ou
consideram utente, caracterizacdo | fundamentais para
obrigatorios, alguns | do agregado, suporte | cada atividade
ndo se aplicam a | formal, suporte | profissional, os dados
situacdo de alguns | familiar, direitos e | mais significativos e
utentes. beneficios, necessarios para uma
Demora no tempo de | caracterizagédo da | boa descricdo da
preenchimento dos | habitacdo). situacdo dos utentes,
campos considerados | Ter escolha mdltipla | de forma a facilitar o

necessarios.

para simplificar o seu

preenchimento.

processamento e

armazenamento das
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Proposta de

Proposta de

Dimensao Problema Melhoria Melhoria
(Utilizadores) (Literatura)

A aplicacdo é pouco | Simplificar os itens a | informagbes (Ferreira,
objetiva no | preencher. 1999).
preenchimento do Organizagéo por
processo clinico do | tdépicos/grupos.
utente, existem poucos | Possibilidade de

Registos dados na avaliacdo | transferir informacao

(continuacdo)

escrita, pede muita
informacao néo
necesséria sendo
desorganizado.

Devido a ser pouco
objetivo no

preenchimento,
dificulta a utilizag&o por
novos utilizadores.
Auséncia de
informacdo atualizada

na plataforma.

do processo clinico
para a aplicacdo

(copiar texto integral).

Formacéao

Poucos profissionais
tém formacao.

A falta de formacéo
provoca falhas de
conhecimento na
utilizacdo do Sl e
diminui a

produtividade.

Realizar formagéo para
todos os profissionais
que utilizam o]
GestCareCCl.

Existéncia de um
manual de utilizador
com normas e
procedimentos  para
cada unidade de
acordo com a categoria

profissional.

A formacéao é
essencial para
colmatar as
deficiéncias

identificadas na

utilizagdo do sistema,
como também
aperfeicoar 0
desempenho e
alcancgar respostas
formativas adequadas
(Soares, 2013).

E também
fundamental para
desenvolver
competéncias
técnicas, cognitivas e

relacionais dos
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Dimenséao/Area

Problema

Proposta de
Melhoria

(Utilizadores)

Proposta de
Melhoria

(Literatura)

Formacao

(continuacéao)

profissionais,
proporcionando uma
melhoria na satisfacdo
profissional bem como
dos
da

utilizacdo da aplicacdo

na prestacéo

cuidados e

informética (Silva et
al). As competéncias
adquiridas em
formacdo  permitem
aumentar a
produtividade, a
motivagdo e obter os
objetivos  desejados
(Bento, 2006; Soares,

2013).

Palavra-passe

Password partilhada
pelos profissionais e

pouco acessivel.

Criar  palavras-passe
para cada utilizador,
com possibilidade de

alterar a mesma.

A password garante o
acesso ao sistema,
consoante o nivel de
acesso do utilizador
(Guerra, 2004).

As passwords nao
devem ser reveladas e

devem ser alteradas

periodicamente. A
palavra-passe é
essencial para
assegurar a

seguranca do proprio
sistema e dos dados,
garantindo que os
dados sdo protegidos
contra devassas,
perdas ou acessos
indevidos de terceiros

(Guerra, 2004).
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Proposta de

Proposta de

Referenciagao

visualizar o processo
apos a referenciacao.
de

0s

Impossibilidade
visualizar  todos
utentes na rede, bem
como ter acesso a lista
de espera dos utentes.
Conseguir alterar a
tipologia a que se
candidata o utente,
apos ser realizada a
referenciagéo.
Utentes nao
legalizados ou que néo
de

residéncia, ndo podem

tenham titulo
entrar na rede ou ser
referenciados.

Falta de profissionais
para realizar a

referenciagéo.

incluindo 0s

referenciados pelo
hospital ou CS, como
também verificar o
estado do utente,

sendo alertados

caso a informacao

fornecida seja

insuficiente para a

tipologia  escolhida
dos CCI.

Quando o utente néo
tem autorizagdo de
residéncia, ser
possivel fazer a

referenciacgéo.

Dimensé&o/Area Problema Melhoria Melhoria
(Utilizadores) (Literatura)
Processo de | Ser possivel visualizar | A referenciacdo €&
referenciagcéo todos os utentes da | fundamental para que
demasiadamente unidade que se | haja articulagdo entre
burocratico. encontram as estruturas da ECCI
Ndo se consegue | sinalizados’ na rede, | € da rede (Sepulveda

2013).
Segundo o artigo 64°
da Constituicdo da
Republica

Portuguesa, todos os
cidad&os nacionais ou
estrangeiros tém
direito a protecdo da
salde, aos cuidados
da

preventiva, curativa e

medicina

de reabilitacdo.
(Constituicao da
Republica
Portuguesa).

Desta forma, também

deveriam ter direito

aos cuidados

continuados

Gravacdo de

dados

N&o existe alertas para

gravar quando se faz a

referenciagédo do
utente a rede, bem
como quando @ se

submete a informacao,
e esta é insuficiente.
Néao grava a

informacéo sem ter

Ser possivel guardar a
informacdo antes de
submeter ou gravar,

sem que se perca o0s

dados.

Conseguir alterar ou
acrescentar
informacao numa

avaliacdo, sem ter que

E fundamental gerar

alertas para evitar
erros na prestacéo de
cuidados, tornando a
gestdo operacional

mais eficiente e tendo

a informacéao
atualizada (APDSI,
2013).

7 Um utente esta sinalizado, quando se encontra referenciado, isto &, inscrito na RNCCI.
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Dimens&o/Area

Problema

Proposta de
Melhoria

(Utilizadores)

Proposta de
Melhoria

(Literatura)

Gravacéo de
dados

(continuacdo)

que se submeter, caso
contrério perde-se toda
a informagdo, tendo
que repetir 0 processo
faltar

e se alguma

informacdo  deve-se
repetir tudo de novo.
ApoOs gravar ndo se

consegue acrescentar,

alterar ou  corrigir
informacdes numa
avaliagéo.

ser necessario abrir um
novo episédio de
referenciagéo.

Ter alertas quando a
informacao é
submetida e esta

incompleta.

Gerar alertas ou

notificagcdbes é um

requisito funcional que

deve existir na
aplicacao (APDSI,
2013).

Anexar Dados

Ter afuncionalidade de
poder anexar relatérios
clinicos e registos de
informacao do utente.

N&o necessitar de
voltar a introduzir novo
relatério, se a situacdo
clinica do doente se

mantiver.

Ter a possibilidade de
anexar relatorios e

outros, bem como

permitir anexar
documentos

essenciais do utente
(por
consentimento

exemplo:

informado e termos de

aceitacdo de vaga).

Seguir o exemplo do
processo clinico
eletrénico e passar a
ter um local, que
integra a informagéo
dos sistemas
departamentais, tendo
como funcéo arquivar
o histdrico clinico dos
utentes, intervencdes
cirdrgicas,
internamentos,
administracfes de
medicamentos,
diagnésticos, exames
complementares de
diagnéstico,
permitindo assim uma
melhor avaliagdo por
clinicos

parte dos

(Pereira, 2009), como

também aceder a
informacéo em futuros
internamentos do

utente.
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Proposta de

Proposta de

Dimensé&o/Area Problema Melhoria Melhoria
(Utilizadores) (Literatura)
Ndo se consegue | Permitir consultar | Ter niveis de acesso

consultar o historico do
utente, ou consultar
dados do utente, sem ir
a ficha do mesmo.

N&o é possivel verificar

a lista de espera do

dados, sem ter que
entrar na ficha de cada
utente e também ser
possivel visualizar o
histérico do doente, se

0 mesmo regressar a

“

diferentes, um
de

acesso que permita a

primeiro  nivel
visualizagdo imediata
da

considerada relevante

informacgéo

Consultar doente, antes de entrar | RNCCI. (...) e outros niveis de

histérico numa UCCI. Os campos de | acesso que permitam
Exige consulta | identificagdo do utente | a  visualizacdo a
individual a cada ficha | e familia, deveriam | posteriori de outra
de utente. estar sempre visiveis, | informagéo
O histérico do utente é | bem como as | considerada  menos
apagado quando o |indicacdes da ECL, | relevante” (Ordem dos
utente tem alta, n&o | para facilitar o acesso. | Enfermeiros, 2007).
sendo possivel
verificar informacdes,
se 0 utente tiver que
ser novamente
internado.
Inexisténcia de | Integracdo de campos | O SI  deve ter
campos para anexar | ha plataforma para | agregado
informacdes realizadas | outras informacdes | diagnésticos de
por outras entidades | sobre o utente. enfermagem,
exteriores a unidade de | Ter assinalado os itens | intervengdes
trabalho. obrigatérios do | autbnomas e
Auséncia de registos | processo do utente, | resultados (Mota,

Avaliagéo de enfermagem | para evitar a falta de | 2010).

Enfermagem diarios. informacao. Deve permitir a

Falta de registo do documentacao de
plano individual de toda a pratica de

cuidados e suas
revisoes.
N&o permite o registo

de vacinas.

enfermagem, tendo
em conta 0s registos
de enfermagem, nos
tramites éticos, legais,
com qualidade e

continuidade da
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Proposta de

Proposta de

Dimensé&o/Area Problema Melhoria Melhoria
(Utilizadores) (Literatura)
N&do tém local para prestacéo de
referir o cuidador, bem cuidados, gestao,
como o seu estado. formacdo, avaliacao,

Avaliacéo
Enfermagem

(continuacéao)

N&o existe articulacédo
entre sistemas
informaticos na prética

de enfermagem

investigacao e atos de
enfermagem
praticados. Como
também deve permitir
o desenvolvimento, a
descri¢do e 0s
cuidados de
enfermagem na sua
pratica (Ordem dos
Enfermeiros, 2007).

Para o]
desenvolvimento da
pratica de
enfermagem é
fundamental, que seja
incluido a avaliagao

inicial, o diagnéstico, a

identificacdo de
resultados,
planeamento de
cuidados,
implementacéo e
avaliacdes
posteriores. A
“articulacao entre

diferentes instituicdes,
tendo como base a
partilha de informacéao
de enfermagem &
necessaria para a
continuidade de
cuidados” (Ordem dos

Enfermeiros, 2007).
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Dimens&o/Area

Problema

Proposta de
Melhoria

(Utilizadores)

Proposta de
Melhoria

(Literatura)

Avaliagdo Médica

Estrutura da avaliacdo
médica diferente da do
SAPE e GestcareCCl.
dos
da

listagem de patologias

Muitos

diagndsticos
nao conseguem
encontrar e outros ndo
correspondem a lista
de

utilizados

diagnésticos
pelos

médicos.

Existéncia de
interoperabilidade
entre os sistemas, de
forma a evitar a
duplicacao de registos
e poupar tempo do
profissional.

Mesma linguagem em

ambos os sistemas.

De

Sepulveda, a

acordo com

descricdo da patologia

é fundamental para
que se possa
compreender a

condicao de saude do
utente
2013).

Segundo a Ordem dos

(Sepulveda,

Enfermeiros, 0s
registos eletrénicos e
0 Sl a usar deve ter a
utilizacdo obrigatéria
das Classificacdes
Internacionais.

Tal como no SIPE é
utilizada a

Classificacdo

Internacional para a
pratica de
enfermagem
(Sepulveda, 2013), o
GestCareCCl deveria
seguir as mesmas
recomendacdes.

Avaliacéo Social

N&o existe registos de

campo.

Integrar registos de

campo.

Criacdo de um item ou

campos de registo,
onde podem  ser
introduzidas as
informacdes e

relatérios escritos, de
forma a validar as
informacdes
transmitidas
oralmente e reunidas

a partir da
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Proposta de

Proposta de

Dimens&o/Area Problema Melhoria Melhoria
(Utilizadores) (Literatura)
Avaliacéo Social observacédo
(continuacéao) (Carvalho, 2014), aos
utentes.
N&o existe local | Integrar campos para | A avaliacao
especifico pararealizar | realizar a avaliacao | psicolégica é

Avaliacéo

Psicologia

da

avaliacdo psicoldgica

0s registos

na plataforma.

psicoldgica do utente.

fundamental para criar
avaliacdes sobre
disfun¢des psicologias
em individuos com
doenca fisica, como
também avaliar o
sofrimento e promover

a qualidade de vida

(Martinho, et al).
Permite ainda a
acessibilidade dos

servigos, acolhimento,

personalizagéo de
cuidados e
continuidade dos
cuidados (Trindade,
1999).

Os psicllogos séo
equiparados aos

médicos (Martinho, et

al), como tal ¢é
essencial que tenham
um campo para as

suas avaliagoes.

Outras AvaliacGes
/ Avaliacéo

Familiar

Dificuldade em
encontrar a ficha do
doente quando existe
necessidade de nova
avaliacéo.

Solicita a avaliacdo de
todo o agregado

familiar, bem como de

Deve existir a
possibilidade de fazer
a pesquisa por doente,
de forma a entrar logo
no processo clinico.

A informacao sobre o
agregado familiar tém

um papel fundamental

Segundo o estudo

Sepulveda, no
agregado familiar para
além de identificar o
de

coabitantes, todos os

nimero

familiares devem ser

identificados, o
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Dimenséao/Area

Problema

Proposta de
Melhoria

(Utilizadores)

Proposta de
Melhoria

(Literatura)

Outras Avaliacbes
/ Avaliacéo
Familiar

(continuacdo)

todos os documentos
do mesmo, o que por
vezes causa
constrangimento e
atrasa a referenciacéo.
Avaliacdes feitas por
instituicbes  externas

que ndo tém acesso a
e

plataforma,
necessario 0s
profissionais da

unidade transcrever a
informacéo toda para a
aplicacdo, provocando
limitagbes em termos
de eficiéncia, para que
0 processo de
avaliacdo seja atual.

Existéncia de apenas
uma avaliagdo antes

da referenciagéo.

na analise das
necessidades do

cuidado ao utente, mas

nem sempre
corresponde as
necessidades dos

enfermeiros, deve ser
objetiva a informagéo.

Em certas situacBes

ndo ser obrigatério
colocar toda a
informacao do

agregado familiar, para
agilizar o processo de

referenciagéo.

ndmero de pessoas
gue lida com o utente,
guem sdo, e que
familiares podem ser
um recurso para o0
utente. Sendo este
tipo de informacéo téo
relevante, deveria
haver a possibilidade
de submeter, ap6s o
inicio do processo de
referenciacéo

(Sepulveda, 2013).
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6. Concluséao

Nesta etapa, pretende-se fazer uma retrospetiva do trabalho realizado e referir as
consideracoes finais.

Na literatura portuguesa, existem estudos relacionados com o Sl dos CCI. Todavia, a
comparacdo de resultados torna-se complexa, devido a auséncia de dados
correlacionais a cerca do sistema, no ambito da percecdo dos seus utilizadores.

O objetivo principal desta investigacao foi conhecer melhor a aplicacéo informatica na
perspetiva dos profissionais de salde e criar uma proposta de melhoria do sistema.
Pode dizer-se que de forma geral, os profissionais de salide encontram-se satisfeitos
com a aplicacdo informatica, bem como, esta encontra-se adequada e satisfaz as
necessidades da atividade profissional dos CCI.

Ja se é eficiente ou eficaz, os profissionais de saude que utilizam o sistema nao se
posicionam.

Neste estudo, verificou-se que os profissionais se encontram insatisfeitos com a forma
que é apresentada a informacgéo e nao se encontram motivados a utilizar o sistema.
Para uma maior otimizacdo do sistema, alguns aspetos poderiam ser melhorados,
nomeadamente, existir formacdo sempre que é integrado um elemento novo, ter algum
elemento responsavel pelas formag6es nas unidades. Hoje em dia sendo a formacao
obrigatéria nas instituicbes, seria essencial disponibilizar algum desse tempo na
formacgédo do Sl aos seus utilizadores, para otimizar a sua acessibilidade e prestacéo de
cuidados. E essencial que os profissionais de satde tenham um suporte adequado na
utilizacdo da tecnologia, para facilitar a utilizacao do Sl.

Para se garantir uma melhoria continua na qualidade dos cuidados e do proprio sistema
informatico, € necessario que os profissionais de saude tenham acesso a informacgéo
essencial no processo de tomada de decisdo em tempo util, de forma segura, clara e
credivel (Mota, 2010).

Com a proposta de melhoria, verificou-se que existem varios aspetos que né&o
dependem do Sl em si, mas outros que podem ser melhorados. Um dos grandes
problemas que referem os utilizadores é a falta de interoperabilidade e a articulagcao
entre o GestCareCCIl com outros programas informaticos, provocando a duplicacdo de
registos e consumo de tempo do profissional.

Outro problema é a designacado e a codificacdo das patologias clinicas, diferente dos
outros sistemas, ndo seguindo a classificagéo internacional.

N&o existe no sistema campos especificos para as avaliagdes psicoldgicas dos utentes.

A falta de indicacé@o de campos obrigatérios provoca por vezes auséncia de informacao.
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O sistema ndo tem alertas, ndo permite a gravacdo dos dados antes de submeter o
pedido a RNCCI, nem realizar altera¢gdes ap0ds o pedido de referenciacao.

Para aperfeicoar o sistema é fundamental que haja feedback por parte dos profissionais
de saude, perceber as necessidades dos utilizadores, de forma a melhorar os ganhos
da utilizacao, ou seja, retirar a maxima potencialidade e proveito do Sl, operacionalizar

com eficacia o sistema e melhora-lo.

6.1. LimitacBes e investigacdes futuras

Ap6s a conclusdo deste estudo é necessério referir algumas apreciacbes sobre as
fragilidades desta investigacdo, bem como sugerir recomendacgfes para estudos
futuros.

A realizac@o desta investigacdo teve um processo de recolha de dados demorado,
exaustivo e burocrético, surgindo diversas condicionantes e barreiras que exigiram o
redesenho do processo de investigacao.

A principal limitacéo deste estudo deveu-se a reduzida informagé&o sobre estudos do SI
do CCI na perspetiva dos profissionais de saude.

Outra limitacdo foi o tamanho da amostra, sendo constituida maioritariamente por
enfermeiros.

Apesar das limitacbes encontradas neste estudo, esperamos que estes dados
contribuam para o estudo do Sl dos CCI e a sua adequabilidade.

Em estudos futuros, seria interessante realizar uma nova investigacdo de forma a
perceber se as dificuldades neste estudo ainda se mantém ou/e se 0s profissionais
encontram-se mais consciencializados e satisfeitos com a aplicacéo.

Alargar este estudo a outros ACES e Hospitais, como também a outras localidades para
perceber as diferencas por regides, por profissionais e por servigos.

Ou estudar o SI no ambito das UCCI ou do ponto de vista da gestdo organizacional ou
do proprio Sl.

Noutros estudos futuros, poderiam ser aprofundados os resultados da proposta de
melhoria, podendo ser realizados inquéritos para verificar se existem melhorias na

aplicacéo informatica.
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Anexo | — Parecer favoravel da Comisséo de Etica para a Saude da ARSLVT

T FW
ars/lvt
Exrna Sr.#
Dr.® Raguel Rocha
Ragquel_rechaf? @hotmail.com
cjt:
Sua Referingia %um Comunicagio de PMnsa Referéncia Data
1ATETCERMI01E AT-10-3014

Assunto: “A Eficiéncia do Sistema de Informaglio dos Cuidados Continuados Integrados”

- Comissio de Etica para a Sadde da ARSLVT - Proc.075/CES fINV /2014

A Comissio de Etica para a Sadde da ARSLVT apreciou na sua reunidio di Secclo de Investigagio do
dia 24-10-2014, o projecto menclonado em eplgrale, tendo merecido pasecer favordvel,

Declaragio de conflito de interesses: Mada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido por aguela Comiss3o, entende estarem
reunidas as condiges para a sua concretizagho.

Com os melhores cumprimentos,

O Vice - Presidente do Congelho Directivo

Aw, Frlados Deados A3 Amimcg n7T5-77, 1749096 Lliboa
Tl =351 i18 424 800 | Fax. <351 218 459 T2%
geralidarshmin-seedept | wew snbel. min-saude pl
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Parecer

Proc.075/CES/INV/2014

Titalo: A Eficiéncia do Sistema de informagio dos Cuidados Continuados Integrados®

Ambito do estude: Académico, mestrado

Enquadramento institucional do propanente: Escola Supeniar de Tecnologias de Saude em Lisboa
Investigador (es): Raquel Rocha

Orlentador(es): Glida Cunha

Fundamentagio do estudo:

A escolha do tema de Investigagdo “A efidénda do Sistema de Informagdo dos Cuidados Continuados
Integrados”, teve como motivaclo o facto de que atualmente o envelhedmento assume-se oMo um dos
maiores desafios da sociedade do nosso século. A drea dos sistemas de informagdo também suscita
bastantz Interesse, devido a estes serem impresondivels para o bom funclonamento ¢ partiha de
informaglio dos culdados da saGde Com este estudo, tenciono adquirir movos conhecimenios,
competéncias & a possibilidade de dar um novo contributo para 3 drea.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados trouxe beneficios tanto para a populagio, como para
as unidades hospitalares. Através desta rede fol possivel reduzir a taxa média de ocupacio das camas, bem
como a demora média de internamentos e reinternamentos de utentes em situacio de dependéncia e nos
Individuos em situagio de dependéncia domiclliar, € possivel prestar o apoio necessario, (A Rede, 2011).

Para 0 bom funcionamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados, € indispensdvel que haja fluxo da
Informagio entre as unidades de salde e © seu destino, para que & prestaclo de cuidedos de sadde sefa
reatizada efickentemente. (UMCC), 2009)

A aplicagio informatica é uma base de suporte tecnoldgica que beneficia as unidades de saude, devido a
aumentar a efichda, qualidade, seguranca e eficéncis dos seus servicos. [Perelra, Nasdmento, & Gomes,
2012)

Desta forma, torna-se pertinente estudar a plataforma informatica dos Cuidados Continuados Integrados,
uma ver que é um tema relevante @ atual e porque © seu estudo pode ser um contributo para o
desenvolvimento e para a melhoria continua dos procedimentos do sistema de informaclo. Esta
Investigacdo ndo solicita saber 0s dados clinicos dos utentes, apenas pretende desenvolver conhecimentos,
avallar a satisfagso dos seus utilizadores ¢ a eficiincla da plataforma informatica dos Cuidados Continuados
Integrados,

Apraciaglo

Trata-se de um estudo com um potencial interesse e valor soclal que procura estudar A eficidncia do
Sistema de Informagdo dos Cuidados Continuados Integrados.

Trata-se, portanto de um protocole de um estudo que Ccumgre, RO ESSENOal, NO QUE ConCerne & sua
fundamentagdo, critérios de valor sodal e nomeadamente no que respeita 4o seu interesse @ relavinca
(clinlca & de sadde pablica)

A metodologia proposta para o estudo ¢ compativel com os objectivos do estudo bam como as varidveis
Propostas,

2 | Comissdo de Frica pars a Sodde da ARSLVT
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A populagio a estudar estd adequadamente fundamentadas.
0 plano de andlise estatistica & adequado,
Nio estd explicita a modalidade de recrutamento.

No que respeita ao respeito pela dignidade da pessoa humana, € no que concerne a autonom la, diremos:

- Modalidade de obteng3o do coasentimento informado
N&o ¢ explichta nem clara a forma como se processard a Informagio aos darticpantes e como serd o
processo de obtengdo do consentimento,

- Privacidade ¢ Confidencialidade de Dados
N3c é perceptivel a forma como a Investigadora preservard os dados pessoals dos participantes
nomeadamente no gue concerne & sua gestiio, arquivo e prazo para a sua destwicio,

No que conceme 80 cumprimento do peincipio da Justica da informaglo disponivel ndo é perceptivel que se
possa considerar existir qualquer tipo de descriminacdo ou de coagio 3 participaciio no estudo.

0 beneficio-risco deste estudo (relaglio entre o potencial conhecimento adquirido (beneficio] » os
eventuais riscos associados), & equilibrado e aceitdvel.

CV dos Investigadores ~ ndo presentes
Autorizacdo do Director Executivo ~ NBo presente

Dedaragio do orlentador pedagégico - ndo presente

Propriedade dos dados: em falta

Divulgacio dos resultados - nlio provista

NZo sdo afirmados os principics éticos inerentes 3 publicagdo e divulgacao do estudo.

Nestas circunstancias julgamos estarem reunidas as condigties para a emiss3o de um parecer favoravel
condicionado & clarificagiio dos aspectos anteriormente mencionados.

26 de Setembro de 2014
Dedaragio de conflito de interesses: Nada a declarar

Resposta dos Investigadores:
1) N3o esta explicita a modalidade de recrutamento

2) No que respeita ao respeito pela dignidade da pessoa humana, e no Jue concerne A autonomia,
diremos:

Modalidade de obtencdo do consentimento informado
NS0 ¢ explicita nem clara a forma como se processard a informaglio aos participantes e como
sera o processo de obtencdo do consentimento.
Privacidade e Confidencialidade de Dados
Niio ¢ perceptivel a forma como a Investigadora preservard os dados pessoals dos participantes
nomeadamente nNo que concermne 3 sua gestao, arquivo e prazo para a sua destruigdo.

3) Propriedade dos dados: em falta

4) Divulgagio dos resultados — ndo prevista

V| Comissdo de Etica parn = Snade da ARSLVT
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“A Eliciach do Sistoma de informagdo dos Cuidados Continusdos iegrados”
A presente rwestigagio seri reafizada no dmitiio da sese de Mestrado em Gestiio & Avalingiio de Tecnooges ds Said.
& Escol Superce das Tecnclogias do Sadde de Lisboa. A mvestigagio tem como osentadons a Prolessom Gilde Cunte.
@ Encol Supwsor de Tocrckogias de Sedce de Listos,
Eslo astudo prtends compreender a eficiroa @ o8 Impacks do sstema do mfonmacio cera ce Cuidados Corinuados
iegradns no Srvigo, bem como entender 3 satsiagic prrcsconada dos colsbomdores faoe i uiagis desls wilcatve
riomison, O gustendno sent liodtade a odes o8 wilizadones da platalomma norrsiics dos Cudates Contrades
lagrados, ndepondentements do S0U GENGMo, FUPO WM, moa o dasss Socd @ profcsonel no Sgrupamento de
Canmos de Sadds onde dacoms 0 estudo.
O proeschments do aaestiondrio ¢ Mcl, com uma inguagem seples
0 cumss nemwrtas 5 esth seiado a0 wpotados peks Mvesgador Netra mashigario ndo seew dedoactarn Ul
oy comtrapericiag pare o partcpante. O noadlo serd cotcads & depoiio do paopans as presenga S mesgadoE.
* # patcpagio neste selld seth voiurtina, pels un poderd partic e, P Sericiier. desstt o emonga-1a » gaakgue
morerts. Nio exiate cualnuee impesicia. cbrigasia cu conglo sars pascne ~o sac
As inlomragies adgundas fo quesiionddo sedo estrlamenle conldencas e andnimas, sendo os Sidos wizades
sachanamens reste sehuto. [odos 08 questionines sl maleados corsoenie & Sapontiideds & (Mecpate. Apés
anakraciio dn mvesigacio # defess piicn. 0s suestondrion senlo deatruiden.

Declaracao de Propriedade de Dados e Resultados do Estude

Eu faqued Filge Vidasmho Santos Recha resideats e Linde 3~ Velta, doerto & Livkoa, porsadors do
Oarthe e codadio o 1 1210963 wyestigadons do Pogeto “A Eficdocn 3o Setema de Infarnass dos Cusdados
Contmmados buegrados . garmmo que a5 mdemapdes adguindss serle estnmmente coafidercus, sado =i
Vesigaohe desmanvalvicds no Sehito & un Trse de meatrado. anide ow dados cbtsdon serdo rpheades na e
# serio spews undiadon pars efertos omntificos, quer ns sedagilo da tese | ey 08 prblicsgdo de srtigo eestifico

Os dados dos paminipastes sexdo analisados de fonna andnuma. e serdo arnmazenados saguants o sstado
B 4 M ececumads O mewnos serlo devtnsdos apos 0 Mrouso @i mvestigacde = defewn publics @
Masertacio

O resultndo finsd destn ses¢ sond smlispesments cofregee 84 Escols Supenor de Tecnolopim da Sande
de Ladon, sos Agrupsanmios de Coution de Saide onde 0 eviiadd ws realindo, oo tuab éis ss Conusado de
Etscn pern » wdde do Adannisinsgho Regional de Saade

Em conclus3o:

Alnvestigadora promoveu o esclarecimento das objeccBes ¢ enviou os documentos em falta.
Nestas circunstancias consideramos que o estudo poderd considerar-se cumprir os preceitos éticos
e gentificos e merecer um parecer favordvel para a sua concretizagdo no ACES Usboa Ocidental e
Oeivas.

23 de Outubro de 2014
Declaragiio de conflito de interesses: Nada a declarar

4 | Comissiio de Etica pars & Saibde da ARSLVT
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Anexo Il - Declaragdo ACES Lisboa Ocidental e Oeiras

v & some -
Orsnyt e B oo
DECLARAGAO

Eu, Fétima Baptista Pinheiro Nogueira, Directora Executiva do Aces Lisboa Ocidental e
Oeiras, venho por este meio declarar a disponibllidade para a realizacdo do trabalho de
investigagdio com o tema “ A eficiéncia do Sistema de Informaglo dos Cuidados
Continuados Integrados” 2 realizar pela investigadora Raquel Rocha existindo
condigbes logisticas e humanas que asseguram a realizagio da investigacio em
condigdes éticas adequadas.

Oeiras, 09 de Outubro de 2014

A Diretora Executiva

BL,_(\)Q,\,.—-

Féatima Nogueira, Dra.
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Anexo Il - Declarag&o Hospital Egas Moniz

De: Direcgdo Enfermagem - HEM <dsenfermagemhem@chlo.min-saude.pt>

Enviado: sexta-feira, 5 de dezembro de 2014 13:50

Para: ‘raquel_rochaB7@hotmail com’

Ce: Maria lsabel Gaspar

Assunto: Pedide de autorizacdo de Aplicagdo de Questiondrio “A Eficiéncia do Sistema de Informagdo dos Cuidados Continuados Integrados” aos Enfermeiros do Hospital de

Egas Moniz

Boa tarde, Sra. Enf. Raquel Rocha

Relativamente ao vosso pedido e sobre o assunto acima referido, vimos por este meio informar que estd autorizado.
Com os melhores cumprimentos,

A Diretora de Enfermagem

Maria Isabel Gaspar
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Apéndice | — Questionério A Eficiéncia do Sistema de Informac¢do dos Cuidados
Continuados Integrados

— ESCOLA SUPERIOR DE
TECNOLOGIA DA SAUDE
E DE LISBOA UAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

INSTITUTO POLITECNICO DE LISBOA

ESCOLA SUPERIOR DE TECNOLOGIAS DA SAUDE DE
LISBOA

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DA UNIVERSIDADE DO
ALGARVE

A Eficiéncia do Sistema de Informacé&o dos

Cuidados Continuados Integrados

Questionario

Raquel Filipa Vilarinho Santos Rocha

Mestrado em Gestédo e Avaliacdo das Tecnologias de Saude

Lisboa, 2015
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Introducéo ao estudo

O seguinte questionario insere-se no ambito da tese de mestrado “A Eficiéncia do
Sistema de Informacéao dos Cuidados Continuados Integrados” do Mestrado de Gestao
e Avaliacdo das Tecnologias de Saude, da Escola Superior de Tecnologias de Saude.
Através deste questionario, pretende-se conhecer melhor a plataforma informética, a
eficiéncia da aplicagdo informética, avaliar a satisfacdo do utilizador, verificar se a
plataforma informética corresponde as necessidades dos Cuidados Continuados
Integrados.

Este estudo também tem como finalidade contribuir para a otimiza¢cdo e a melhoria dos

procedimentos do Sistema de Informacéo dos Cuidados Continuados Integrados.

Instrugdes de Preenchimento

Cada participante deve responder a todas as questfes.
O questionario tem trés tipos de questbes, homeadamente:
e Questbes de resposta Unica, onde o participante escolhe apenas uma opcao de

resposta.

Exemplo 1:

Considera importante realizar investigacfes académicas nos Centros de Saude? Caso
considere importante, é s6 fazer uma cruz no sim, como demonstrado em baixo.

X Sim

[ ] Nao

Exemplo 2:

Assinale a resposta que considerar mais adequada.

Encontro-me satisfeito/a com a minha atividade profissional.

Se considerar que se encontra muito satisfeito € s6 colocar um circulo no numero 5,
como ilustrado em baixo.

Muito Insatisfeito 1 2 3 4 @ Muito Satisfeito

e Questbes de resposta multipla, o participante pode escolher varias opc¢oes de

resposta, que pode ser com ou sem numero limitado de escolhas.
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Exemplo 3:

Quais sdo as caracteristicas mais importantes num investigador? Se considerar que é
ser rigoroso, ter senso de honestidade, capacidade analitica, fazer uma cruz em todas
estas opc¢des, como demonstrado em baixo.

X Rigoroso

[] Simpatico

X Capacidade analitica

[XI Senso de honestidade

[] Habilidade de comunicar

o Questbes de resposta aberta, nestas questdes o inquirido d4 a sua opinido sobre
determinado tema.

O tempo previsto para responder este questionario é de cerca 15m.

Agradeco desde ja, o tempo disponibilizado para o preenchimento deste questionario.

Este questionério, encontra-se de acordo com o novo acordo ortogréfico.

Raquel Filipa Vilarinho Santos Rocha
Contactos:Tel:916228060

Email:raquel_rocha87@hotmail.com
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tel:916228060

Parte |
O grupo | pretende levantar alguns dados que permitam caracterizar o0s
utilizadores da plataforma informatica dos Cuidados Continuados Integrados
(GestCareCCl).
l.Informacédo de caracterizacdo dos utilizadores da aplicacao informética:
1.1.Género:
[] Feminino

[ ] Masculino

1.2.ldade:

1.3. Categoria Profissional:
[] Médico

[ ] Enfermeiro

[] Assistente social

[1 Outro.

Qual?

1.4. Trabalha numa:

[ ] Unidade de Salde Publica (USP)

[ ] Unidade de Satde Familiar (USF)

[] Unidade de Cuidados de Salide Personalizados (UCSP)
[] Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP)
[ ] Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI)

[ ] Hospital

1 Outro.

Qual?

1.5. Periodo de tempo que trabalha nesta unidade:
[ ] Menos de 1 ano
[] 1até?2anos
2 até 3 anos
[] Mais de 3 anos

1.6. Periodo de tempo que trabalha com a plataforma GestCareCCl:
[ ] Menos de 1 ano

[] 1até 2 anos

[] 2até 3 anos

[ ] Mais de 3 anos
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Parte Il

O grupo Il pretende levantar alguns dados genéricos da plataforma informética
dos Cuidados Continuados Integrados, de forma a fazer a caracterizacdo do
mesmo.

2. Informacdao de caracterizacdo dos dados do GestCareCCl:

2.1. Assinale todos os modulos do GestCareCCl que utiliza na sua atividade
profissional, tanto para registo como para consulta.

N

O

Avaliacdo Médica

Avaliacdo Enfermagem

Avaliagdo Social

Outras Avaliactes (atualizagbes)

Avaliac&o e Risco de Ulceras de Presséo

Ulcera de pressio - Escala de Branden
Instrumento de Avaliacdo Integrada (1Al)
Avaliagéo do Risco de Diabetes/Vigilancia de dibetes
Avaliacdo do Risco de Quedas/Morse

Registo de Exames Auxiliares de Diagndstico
Registo de Pensos e Apoésitos

Registo de Farmacos

Registo de Consumos de fraldas

Reacgbes Adversas Medicamentosas

Registo de Infecdo (Adaptacdo da solucdo GestCare AVIH)
Célculo de Comparticipagéo

Avaliacdo de Sintomas de Edmonton

E-Learning

Chat

Consultar o historico clinico do utente
Caracterizacdo da ECR, ECL, EGA/CS e prestadores
Identificacdo do utente (episddio em RNCCI)
Contrato (depende do tipo de localizac&o)
Histéria do contrato (todas as revisfes existentes)
Nota de alta

Avaliacdes da dor

Agudizacbes/Reserva de vaga

Registo de tempos de prestacao no domicilio
Cuidados paliativos/Avaliactes

Identificacdo das necessidades de apoio
Contactos privilegiados

Outros.

uais?
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2.2. Assinale as opc¢Oes que séo possiveis de realizar através da aplicagao.
[] Referenciar/Sinalizar o utente

[] Ver o processo do doente desde do primeiro episodio na rede

[] Consultar dados administrativos do doente

[] Visualizar outros internamentos do utente

[] Ler relatorios de alta

[] Outros.

Quais?

2.3. Considera eficaz o procedimento realizado na plataforma informatica, no que
diz respeito areferenciagdo do utente a rede dos Cuidados Continuados?

[ ] Sim

[] N&o. Diga porqué?

Parte Il

No grupo lll, procura-se conhecer a plataformainformatica, do ponto vista técnico,
através da visdo dos utilizadores, de forma a realizar-se uma proposta de
melhoria.

3. Formacéo

3.1. Teve formagéo no inicio da sua atividade, com esta plataforma?
[] Sim
[ ] Néao

3.2. Se sim, a formagao foi:
[ ] Muito Boa

[ ] Boa
[] Suficiente

[ ] Insuficiente

4. Utilizacdo da aplicacao

4.1. Num dia de trabalho, durante quanto tempo utiliza esta aplicacdo?
[ ] Menos de 2 horas

[] 2 horas até 4 horas

[ ] 4 horas até 6 horas

[ ] Mais de 6 horas

4.2. Com que frequéncia, em média, utiliza esta aplicagdo?
[] 1 vez por semana

[ ] 2 vezes por semana

[] 3 vezes por semana

[] 4 vezes por semana

[] 5 vezes por semana
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5. Layout/Aspeto grafico

5.1. O ambiente gréfico possui um visual atrativo para o utilizador.
Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo Totalmente

5.2. A plataforma é de compreensao imediata.
Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo Totalmente

5.3. Considera-se satisfeito/a com a forma como ainformacéo é apresentada.
Muito Insatisfeito 1 2 3 4 5 Muito Satisfeito

6. Funcionalidade

6.1. A aplicagédo apresenta toda a informagdo que necessita.
Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo Totalmente

6.2. Sendo o GestCareCCl uma plataforma de registo, considera que esta tem
todos 0s campos necessarios?

[ ] Sim.
[ ] Néo

6.2.1. Se respondeu ndo, diga quais deveriam ser acrescentados ou modificados.

6.3. Considera que a aplicagdo satisfaz as necessidades da sua atividade
profissional?
N&o Satisfaz 1 2 3 4 5 Satisfaz Totalmente

7. Performance

7.1. A aplicacéo disponibiliza as informac¢des que necessita de forma rapida?
[] Sim

[] As vezes

[ ] Néo

7.2. Encontra-se satisfeito/a com avelocidade que a aplicagdo demonstra, quando
a utiliza na sua atividade?

[] Sim

[] As vezes

[ ] Nao

7.3. Qual o impacto que o ambiente de trabalho tem no seu desempenho?
Dificulta Muito 1 2 3 4 5 Facilita Muito

7.4. Considera o sistema lento ou sobrecarregado em determinadas alturas?
[] Sim.
Quando?
[ ] Nao
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7.5. Globalmente qual é a sua opinido da performance (desempenho) do sistema?
Muito Ma

Ma

Normal

Boa

Muito Boa

.

8. Exatidao

8.1. Considera que a aplicacédo faculta informacgdes corretas?
[] Sim

[] As vezes

[ ] Nao

8.2. Encontra-se satisfeito com a exatiddo das informacdes da aplicacéo.
Muito Insatisfeito 1 2 3 4 5 Muito Satisfeito

9. Fiabilidade e Confiabilidade da Informacao

9.1. As informacgdes da plataforma encontram-se sempre atualizadas?
[ ] Sim

[] As vezes

[ ] Néao

9.2. E comum ocorrer falhas ou caréncias neste sistema?
N&o ocorre 1 2 3 4 5 Muito Recorrente

9.2.1. Face a resposta que deu anteriormente, quais sao as falhas que considera
existir:

9.3. Caso ocorra perda de informacéo, em que situacdo acontece?

9.4. Se ocorrerem falhas no sistema é possivel recuperar os dados?
[] Sim

[ ] N&o

[ ] N&o sei

10. Eficacia

10.1. Usando este sistema, consegue atingir os objetivos propostos para a sua
atividade profissional.
Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo Totalmente
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11. Eficiéncia

11.1. Assinale a resposta que considerar mais adequada.

O sistema é:
Muito facil 1 2 3 4 5 Muito dificil
Muito lento de se usar 1 2 3 4 5 Muito rapido de se usar

12. Interoperabilidade. (Capacidade de os diversos sistemas de informacgéo
funcionarem em conjunto, partilharem as informacdes, possibilitando uma maior
eficiéncia na prestacdo de cuidados em saude)

12.1. Utilizam outros sistemas informaticos para colocar as informagdes clinicas
dos utentes, sem ser o GestCareCClI?
[] Sim.

Quais?

[] Nao

12.2. Considera que seja importante a existéncia de interoperabilidade? Por
exemplo ainterligacdo da plataforma CIPE/SAPE com a GestCare CCI.

[] Sim

[ ] Nao

12.3. Se sim, assinale as op¢fes que considera fundamentais:
[] Poupatempo
[ ] Melhora o processo

[

Outros:

12.4 Existe articulagcdo de dados dos utentes, entre o Hospital e o Centro de
Saude?
[] Sim
[ ] Néo

12.4.1 Caso exista, esta interligagdo funciona bem?
[] Sim

[] As vezes

[ ] Nao

13. Seguranca

13.1. Considera que a aplicacédo é segura.

Muito Insegura 1 2 3 4 5 Muito Segura

14. Qualidade

14.1. Esta aplicacao é fidedigna e de qualidade.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo Totalmente
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15. Satisfacao

15.1.Considera a aplicacao adequada para o seu trabalho?
Inadequada 1 2 3 4 5 Totalmente Adequada

15.2. Na sua atividade profissional sente-se motivado a usar o GestCareCCI?
[] Sim

[] As vezes

[ ] Nao

15.3. Identifigue as limitacdes que considera existir no GestCareCCl, no que diz
respeito a sua atividade profissional.

15.4. Considera que o GestCareCCl deve ser melhorado no ambito do seu
trabalho?

[] Sim

[] Nao

15.5. Tendo em conta o que respondeu na linha anterior, que melhorias é que
considera essenciais. Por exemplo, em que pontos concretos ou em gue areas
considera que pode ser melhorada a aplicacéo.

16. Outras informacdes

16.1. Se tiver duvidas ou problemas com determinado aspeto da plataforma
informéatica, tem a quem recorrer?

[] Sim.

Quem?
[ ] Néao

17. Satisfacdo Global

17.1. Avalie o seu grau de satisfacdo sobre o sistema, na sua atividade
profissional.

[ ] Muito satisfeito

[ ] Satisfeito

[ ] Indiferente

[ ] Insatisfeito

[ ] Muito insatisfeito.

Porqué?

Fim!
Muito obrigado pela sua disponibilidade.

97



Apéndice Il - Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para participacéo
em Investigacéao

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para participacao em Investigagao
de acordo com a Declaragio de Helsinguia® e a Convencio de Ovisdo®

Por favor, Isia com sfengio a saguinfe informagdo. Se achar que alge estd incomefo ou que nde esfd clarn ndo hasite sm saiofar
maiz informagfes. Se concords com a popasta que lhe fa fafa guaira assinar esie documanio.

“A Eficéncia do Sistema de Informacio dos Cuidados Continuades Intagrados™
A presante investigagio sard malizada no mbito da lese de Mestrado em Gestdo e Avaliagio de Tecnologias da Sadde,
da Escola Superior das Tecnologias de Sadde de Lisboa. A invesiigagdo lem como ongntadora & Professora Gikla Cunha,
da Escola Supenior das Tecnologias de Saide do Lishoa.
Este estudo pretendse compraender a eficiéncia e os impactos do sislema de informagao para os Cuidados Confinuados
Integrados no sanvipo, bem como emiender a salisfacho percacionada dos cofaboradones face & wiilzagio deste aplicativo
informédion. O questiondnio sard facultado a todes oz uilizadors da plataiorma informdtica dos Cuidados Conlinuados
Integrados, independeniemants do ssu género, grupo etano, rapa ou dasse socidl e profissional, no Agnupameanto de
Cantros do Sadde onde decomm o estudo.
O preenchiments do quesiiondrio & fdal, com uma linguagem simphas.
Os custos inemntes a este estudo sdo suporados palo investigador. Nesta imve stigacio naoexisie deslocacles, prjuizes
ou conbrapartidas para o paticipante. O inguérnito sar@ cobocado & disposicio do paridpanie na pressnca da invesigadara,
& a pariicipagao naste estudo sardwoluntana, palo que poderd participar, ndo participar, desistir ou intarnompé-la a qualguer
momenia. Nio existe qualquer imposiao, conigagdo ou coagss para paricipar no estudo.
As informages adguindas no guestiondno sardo estitamenta confidenciais @ andmimas, sando o5 dados wilizados
exclusivamenia nesta estudo. Todos os questiondnos sardo realizados consoania a disponibilidade do paricipants. Apds
a finalizacAo da imwestigagio e defesa publica, os questiondrios sario destniides.
Agradego a sua dispanibilidade nesta investigagao. Para qualquer informagdo adicional estou ao ssu dispor através do
telaficna 916228060 ou pelo amail raquel_rochasT @ hotmail com
Assinatura do investigador:
Dediar fer fdo & compresndido agia documento, bam come a= informagdes verhais gus me foram fomeaidas pela pessns que s0ma
gssna Fo-me garanids 3 peegbilidads de, am qualquer diurs, recusar paicipar nesfe sdfudy sem qualquer fpo oe conseguéncias
Destafarma acaio parbapa nests esiudo e pamife 5 uilzapde dos cados gue de forma volimidria fomepn, confiando sm que apanas
serdo uifza00s pars esfs imvesigacdo e nas garenias da confidancialinlacs @ snonimalo que me sdp dadas pals ivesigadors.

ASEIMAIIR ... .. e ot ee e e e e s e e e e e mm oee ee re mm eee DR e P
ESTE DOCUMENTD E COMPOSTO DE 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO:
UMA V1A PARA A INVESTIGADORA, DUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
* o o el e i . (o e e Py e o TP el W P T L= _ N ¢
ThEpfirapipd FL A0 LA .
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Apéndice Ill — Tabelas de Resultados

4.1. Caracterizacdo dos Utilizadores da Aplicacdo Informatica

Tabela 4.1 - Caracterizacao da amostra relativamente ao género, periodo de tempo que o

profissional trabalha na unidade, periodo de tempo que o profissional trabalha com a

plataforma GestCareCCIl e unidade onde trabalha

Categoria Profissional n=82

Total %
Médicos |Enfermeiros | A. Sociais
Género Feminino 14 46 9 69 84.1
Masculino 6 8 0 13 15.9
Periodo de |Menos de 1 ano 1 4 1 6 7.3
tempo 1 até 2 anos 1 2 1 4.9
Que 2 até 3 anos 0 7 1 9.8
Trabalha Mais de 3 anos 17 40 6 63 76.8
na unidade N&o responde 0 1 0 1 1.2
Periodo de |Menos de 1 ano 4 10 0 14 17.1
tempo que 1 até 2 anos 5 10 3 18 22.0
”agi'r?]am 2 até 3 anos 3 9 2 14 17.1
a plataforma | Mais de 3 anos 7 23 4 34 41.5
GestCareCCl | Nao responde 0 0 0 2 24
Unidade USF 16 19 4 39 47.6
Onde UCSP 3 15 4 22 26.9
trabalham Hospital 0 11 1 12 14,6
Os ECCI 0 3 10 12.2
profissionais URAP 0 4 4.9
de satde USP 0 0 1 1.2
Tabela 4.2 — Idade

N Minimo Maximo Média Desvio Padréo

Idade 61 28 62 41.10 9.624
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4.2. Informacgé&o de caracterizagdo dos dados do GestCareCCl

Tabela 4.3 - Modulos GestCareCCl utilizados pelos profissionais de salide por categoria profissional

Avaliacdo de enfermagem 6 53 4 63 76.8
Avaliacdo médica 18 29 4 51 [62.2
Ulcera de pressdo - Escala de Branden 0 50 0 50 61
Avaliacdo e risco de Ulceras de presséo 1 48 0 49 59.8
Identificacdo do utente (episddio em RNCCI) 6 34 9 49 59.8
Avaliacéo do risco de quedas/morse 1 42 1 44 53.7
Avaliaces da dor 0 43 1 44 53.7
Instrumento de Avaliacdo Integrada (1Al) 0 36 5 41 50
Avaliagdo social 4 28 8 40 48.8
Avaliagdo do riscos de diabetes/Vigilancia 1 37 1 39 47.6
Avaliagdo de sintomas de Edmonton 0 33 1 34 415
Nota de alta 6 22 1 29 354
Cuidados paliativos/Avaliagdes 2 25 2 29 35.4
Contratos privilegiados 0 22 7 29 35.4
Consulta do histdrico clinico do utente 5 21 2 28 34.1
Outras avaliacOes (atualizagdes) 1 19 4 24 29.3
Identificacdo das necessidades de apoio 3 13 3 19 23.2
Registo de tempos de prestacdo no domicilio 0 10 2 12 14.6
Agudizagdes/reserva da vaga 0 10 0 10 12.2
Registo de penso e apdsitos 0 21 0 9 11
Registo de farmacos 3 6 0 9 11
Caracterizacdo da ECR, ECL, EGA, CSe 0 7 1 8 9.8
prestadores
Registo de exames e auxiliares de diagndstico 3 3 0 6 7.3
Agregado familiar 0 4 1 5 6.1
Contrato (depende do tipo de localizagéo) 0 3 1 4 4.9
Reacdes adversas medicamentos 2 1 0 3 3,7
Registos de consumos de fraldas 1 1 0 2 2.4
Histdria do contrato 0 2 0 2 2.4
Outros: ficha do utente 0 2 0 2 2.4
Registo de Infecéo 0 1 0 1 1.2
Calculo de comparticipacéo 0 1 0 1 1.2
Criacdo da ficha de utente 0 1 0 1 1.2
Contactos telefonicos privilegiados 0 1 0 1 1.2
E-learning 0 0 0 0 0
Chat 0 0 0 0 0
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Tabela 4.4 — Opc¢des da aplicacdo por categoria profissional

. Categoria Profissional n=82
Opcdes da aplicacéo - - — Total | %
Medico Enfermeiros | A. Sociais
Referenciar/Sinalizar o utente 17 50 8 75 91.5
Ver o processo o_Io/dc'Jente desde do 12 44 9 65 | 793
primeiro episédio na rede
Consultar dados administrativo do 10 32 6 48 |s585
doente
Ler relatérios de alta 9 27 1 37 |45.1
Visualizar outros internamentos do 6 23 5 314|415
utente
Tabela 4.5 — Referenciacdo do utente a RNCCI
Categoria Profissional n=82
- - — Total %
Médicos | Enfermeiros | A. Sociais
Referenciagéo do Sim 11 44 6 61 74,4
utente a Nao 8 10 1 19 23,2
Nao
RNCCI responde 0 0 2 2 2.4
Total 19 54 9 82 100
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Tabela 4.6 — Néo eficacia da referenciagao

Categoria Profissional n=19
Total %
Médicos | Enfermeiros | A. Sociais
Procedimento moroso 2 2 1 5 26.3
Burocrético 1 1 1 3 15.8
Plataforma confusa 3 0 0 3 15.8
Procedimento complexo 2 1 0 3 15.8
Muitos campos de preenchimento 1 1 0 2 10.5
diagnéatcosista de dagnéstcos sem | 2 0 o | 2 |05
sentido
Repetitiva 0 2 0 2 10.5
Avaliacdes feita_s por quem |é os 1 1 0 > 105
registos

Pouco eficiente 2 0 0 2 10.5

Pouco amigavel 1 0 0 1 5.3

Contactos telefonicos privilegiados 0 1 0 1 5.3
Avaliacdes sociais 0 0 1 1 5.3
Informacdo compartimentada 0 1 0 1 5.3
Dn‘lcuIdad(:zn(zi(;zj :crjtéc;u(ljigg(l)\l ;om outras 0 0 1 1 53
e e | 0 | o N
oo™ | o | 1 o [ 1 |sa
Inexisténcia de interoperabilidade 1 0 0 1 5.3
N&o permite corrigir erros 0 1 0 1 5.3
Perda de tempo do profissional 1 0 0 1 5.3

4.3. Plataforma do Ponto de Vista Técnico, na Otica dos Utilizadores
4.3.1. Formacdo
Tabela 4.7 - Formacéo
Categoria profissional
Médicos | Enfermeiros | A. Sociais Total %
Muito Boa 0 0 0 0 0

Sim Boa 1 1 0 2 16.7

Formagcdo | (N=12) | suficiente 0 8 0 8 66.7
Insuficiente 0 1 1 2 16.7

Nao (n=70) 18 44 8 70 85.4

Total 19 54 9 82 100
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4.2.1. Utilizacédo da aplicacéo (Tempo de Utilizagdo)

Tabela 4.8 — Tempo de utilizacéo da aplicacdo informatica

Categoria profissional n=82

— - — Total %
Médicos | Enfermeiros | A. Sociais
Menos de 2h 18 44 5 67 81,7
2h até 4h 0 6 4 10 12,2
Tempo de = " 6 6h 0 2 0 2.4
utilizagcéo
Mais de 6h 1 0 1,2
N&o Responde 1 1 0 2,4
Total 19 54 9 82 100
Tabela 4.9 — Frequéncia de utilizagédo da aplicacédo informatica
Categoria profissional n=82
— - — Total %
Médicos | Enfermeiros | A. Sociais
<1 x por semana 5 1 1 7 8,5
1 vez por semana 10 32 2 44 53,7
2 vezes por
semana 0 6 1 ! 8.5
3 vezes por
0 3 3 6 7,3
Frequéncia semana
de 4 vezes por 0 1 1 5 24
utilizag&o semana ’
5 vezes por
semana 0 9 1 10 12,2
1vez por més 1 0 0 1,2
1 vez por ano 1 0 0 1,2
N&ao Responde 2 2 0 49
Total 19 54 9 82 100
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Tabela 4.10 — Teste Kruskal Wallis e Teste Mann Whitney nas variaveis tempo que utiliza a

aplicacédo e a frequéncia que utiliza o profissional em média a aplicacdo

Kruskal Wallis Mann Whitney
Variavel Cat. N Mean Cat.
Prof. Rank | N X2 p Prof. N U b
ajustado
Tempo que | \1ahico 18| 34 Méd-Enf [ 71| 396 | 0.267
utiliza
a | Méd- -
aplicacéo, Enf. 5314091 | 80 | 8.038 |0.018 A Social 27 45 0.015
num dia de . Enf-
trabalho A. Social| 9 | 51.11 A Social 62| 179 0.172
Fre‘;ﬁ”c'a Médico |17 | 27.65 Méd-Enf | 69 | 276.5 | 0.041*
utiliza em | Méd- "
média Enf. 5214176 | 78 | 8.199 |0.017 A Social 26 | 40.5 0.036
esta . Enf-
aplicaco A. Social | 9 | 48.83 A Social 62 | 186 1.000
Teste Kruskal Wallis com 2 gl., *p<0.05, **p<0.001.
4.2.2. Layout/Aspeto Grafico
Tabela 4.11 — Atratividade do ambiente gréfico para o utilizador
Categoria profissional n=82
P ; — Total %
Médicos | Enfermeiros | A. Sociais
Discordo Totalmente 4 2 1 7 8.5
Ambiente N
Grafico . ijscorjo 8 10 0 18 22
possui um em discordo nem
S il Concordo 6 32 7 45 | 54.9
atrativo Concordo 1 1 11
para o Concordo totalmente 0 0 2.4
utilizador
N&o Responde 0 0 1.2
Total 19 54 9 82 100
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Tabela 4.12 — Correlagdo de Spearman - O ambiente grafico possui um visual atrativo para o

utilizador
Varla\{el -0 amplente graflcq POSSUL | \1edicos | Enfermeiros | A. Sociais | Total (rs)
um visual atrativo para o utilizador
Periodo de teS’rl]riJgacgitée trabalha na 0.309 -0.352* 0.000** -0.229*
Frequencia lﬁlgizs emmediaa | 45 0.423* -0.466 0.307*
A p'ataformf‘mee‘éieafgmpreensao 0.704** 0.471* 0.503 0.584**
Satisfagdo com a forma que a 0.599% 0.525** 0.818** 0.627*
informagéo é apresentada
A aplicacdo apresentatoda a . -
informacgéo gue necessita 0.389 0.297 0.634 0.352
A aplicacgéo satisfaz as x x x
necessidades da atividade 0.842 0.474 0.340 0.606
Impacto que o ambiente de trabalho N . -
tem no desempenho 0.565 0.461 0.650 0.538
Opinido da performance do sistema | 0.801** 0.454** 0.204 0.590**
Satlsfa(;go com a gxatldao das 0.546*% 0.309* 0.600 0.433%*
informacdes
Ocorrer falhasi;)ttértr:]agenmas neste -0.540* .0.143 0577 -0.309%*
Usando o sistema consegue-se 0.401 0.244 0.650 0.380%*
atingir os objetivos propostos
O sistema é (facilidade de utilizacdo) | -0.184 0.402** -0.380 -0.393**
A aplicacao é segura 0.029 0.267 0.095 0.257*
A ap"ca‘?gﬁae”gggg'gna ede 0.026 0.279* 0.534 0.325**
A ap"ca‘?aotrzggﬁ]qouada parao 0.6.46%* 0.162 0.583 0.435*
Grau de satisfacdo sobre o sistema - - -
na atividade profissional 0.597 0.115 0.804 0.400

*p<0.05, *p<0.01

Tabela 4.13 — Compreenséao da plataforma informatica por parte dos profissionais de saude

Categoria profissional n=82
— - — Total %
Médicos | Enfermeiros | A. Sociais

Discordo

Totalmente 5 3 1 ° 11

de ) Nem discordo nem 3 21 5 29 35.4
compreenséao Concordo

imediata Concordo 1 5 1 7 8.5

Concordo 0 1 0 1 12
totalmente

Total 19 54 9 82 100
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Tabela 4.14 — Correlagdo de Spearman - A plataforma é de compreenséao imediata

Va;fr\rlsr'eénpslgéaifrzrerggfade Médicos | Enfermeiros | A. Sociais | Total (rs)
Frequencia qa‘:)ﬁ"lggglzoa emmeédiaa | ) qyq 0.275* 0.108 0.260*
O ambiente gréafico possui um visual . - -
atrativo para o utilizador 0.704 0.471 0.503 0.584
Satisfacdo com a forma que a 0.786%* 0.527%* 0.746* | 0.628*
informacéo é apresentada
A aplicagdo apresentatoda a 0.543* 0.324* 0275 | 0.349%
informagdo que necessita
A aplicagdo satisfaz as 0.555* 0.469* 0.190 0.517%
necessidades da atividade
'mpacwtgr‘;en% %rggéf:;eegﬁ;raba'ho 0.522* 0.465% 0.764* | 0.569%
Opinido da performance do sistema 0.686** 0.421** 0.533 0.561**
Sat'Sfa‘?aicr’] foorm:gg’éz“dao das 0.636%* 0.453* 0307 | 0519~
Ocorrer falha;;)tlé;a;renuas neste 0361 -0.243 0276 -0.283*
Usando o sistema consegue-se -
atingir os objetivos propostos 0.398 0.232 0.482 0.355
O sistema é (facilidade de utilizagéo) -0.342 -0.418** -0.620 -0.465**
A ap"ca‘?gﬁaﬁigggg'gna ede 0.130 0.328* 0.420 0.372%*
A ap"ca‘?aotrzggﬁ]qouada parao 0.484* 0.270 0.830* | 0.458*
Grau de se_ltl_sfa(;ao sok_)re_o sistema 0.584% 0,276 0571 0,467+
na atividade profissional

*p<0.05, **p<0.01

Tabela 4.15 — Satisfacdo com a forma a que a informacédo € apresentada

Categoria profissional n=82
- : — Total %
Médicos | Enfermeiros | A. Sociais
Muito insatisfeito 3 4 1 8 9.8
Considera-se Insatisfeito 13 15 0 28 34.1
satisfeito/a ["Nem insatisfeito
com aforma nem satisfeito 3 24 6 33 40.2
gue a .
informacdo & Satisfeito 0 2 11 134
apresentada Muito Satisfeito 0 1.2
N&o Responde 0 0 1.2
Total 19 54 9 82 100
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Tabela 4.16 — Correlagdo de Spearman - Satisfacdo com a forma que a informagéo é

apresentada

Variavel - Satisfacdo com a forma que

atividade profissional

a informacéo é apresentada Médicos | Enfermeiros | A. Sociais | Total (rs)
Frequencia %?Ié*;'é'azj‘ emmediaa | g6 0.245 -0.285 | 0.225*
O amblentg gréfico possui um visual 0.599%* 0 525+ 0.818% 0,627+
atrativo para o utilizador
A p'ataformf‘meeﬂfafgmpreensao 0.786** 0.527* 0.746* | 0.628*
A aplicagdo apresenta toda a 0.546* 0.496** 0.218 0.464%
informag&o gue necessita
A aplicacéo sdz;tlzgii?da:,dzece55|dades 0.671% 0,635+ 0.212 0,677+
'mpacmtgr‘r‘]en% Zﬁgéf:;ir?ﬁ;raba'ho 0.384 0.616% 0.742* | 0.640%
Opinido da performance do sistema 0.634** 0.664** 0.312 0.704**
Satisfaco com aexaidaodas | o413 | oseor | oets | osere
Ocorrer falha:igtlércrz]z;renmas neste -0.269 .0.314% -0.425 -0.286*
Usando o sistema consegue-se atingir 0344 0.454% 0.742* 0.494%
0s objetivos propostos
O sistema é (facilidade de utilizac&o) -0.275 -0.457** -0.590 -0.471**
O sistema (lentiddo do sistema) 0.256 0.083 -0.095 0.264*
A aplicacao é segura -0.387 0.339* 0.582 0.304**
A aplicacdo é fidedigna e de qualidade | -0.144 0.486** 0.763* 0.482**
A ap"ca‘?aot;ggﬁ]qouada parao 0.579% 0.479% 0.805** | 0.605*
Grau de satisfagdo sobre o sistema na 0.721% 0.103 0.746* 0.430%

*p<0.05, *p<0.01
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Tabela 4.17 — Teste Kruskal Wallis e Teste Mann Whitney nas variaveis o ambiente gréafico

possuir um visual atrativo para o utilizador, a plataforma ser de compreenséo imediata, a

satisfacdo com a forma que a informacéo é apresentada

Kruskal Wallis Mann Whitney
s Mean
Variavel Cat. Prof. [ N Rank Cat. Prof.
an N X2 P N u P
Oambiente | e [95] 2680 Méd-Enf | 72 | 275.5 | 0.004%
gréfico ' ' )

possurum Enf. |53 | 45.10 | 81 | 10.954 | 0.004+ | M€~ | oo | 455 | 0.076
visual A.Social

atrativo para. | » gocia | o | 46.11 Enf- 162 | 2325 | 1.000
o utilizador A.Social

A p'atgforma Médico | 19 | 29.37 Méd-Enf | 73 | 3205 | 0.031*

de N Enf. 54 | 4457 | 82 | 7.644 | 0.022* Med- 28 | 475 | 0.095
compreensao A.Social

. . Enf-
Imediata A.Social | 9 | 48.67 A Social 62 | 216.5 1.000
Satisfacao | \i<hico | 10 | 24.47 Méd-Enf | 72 | 248.5 | 0.002
com a

forma que a Enf. 53 | 44.97 | 81 | 14.85 | 0.001** Med_— 28 | 26.5 | 0.005**
A.Social

informacao € | » g o | o | 525 Enf- 62| 104 | 1.000
apresentada A.Social

Teste Kruskal Wallis com 2 graus de liberdade, *p<0.05, **p<0.001.

4.3.4. Funcionalidade

Tabela 4.18 — A aplicacdo apresenta toda a informacao necessaria

Categoria profissional n=82
P ’ — Total %
Médicos | Enfermeiros | A, Sociais

A Discordo Totalmente 3 3 0 6 7.3

aplicagéo Discordo 4 12 2 18 22
apresenta | Nem discordo nem

_ todaa~ Concordo 9 27 4 40 48.8

'”fo(;”Jg‘?aO Concordo 2 10 3 15 | 18.3

necessita Concordo 1 2 0 3 3.7

totalmente
Total 19 54 9 82 100
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Tabela 4.19 — Correlacédo de Spearman - A aplicacao apresenta toda a informacéo necessaria

Varlavel_- A apllc:ilgao apres,e.nta toda Médicos | Enfermeiros | A. Sociais | Total (rs)
ainformacéo necesséria
O ambiente gréfico possui um visual N -
atrativo para o utilizador 0.389 0.297 0.634 0.352
A plataforma é de compreenséo 0.543* 0.324* 0.275 0.349%
imediata ' ' ' '
Satisfagdo com a forma que a 0.546* 0.496% 0.218 0.464%
informacéao é apresentada ' ' ' '
A aplicagao satisfaz as - -
necessidades da atividade 0.383 0.552 0.389 0.491
Impacto que o ambiente de trabalho 0.502% 0.426% 0.054 0.420%
tem no desempenho ) ' ) '
Opinido da performance do sistema | 0.494** 0.366** -0.020 0.367**
Satisfagdo com a exatidao das 0.429 0.420% 0.495 0.430%
informagdes ' ' ' '
Usando o sistema consegue-se 0.690* 0.468%* 0.327 0.520%
atingir os objetivos propostos ) ' ' '
O sistema é (facilidade de utilizacdo) | -0.312 -0.172 0.093 -0.223*
A aplicacdo é fidedigha e de 0.251 0223 0.299 0,279
gualidade ' ' ' '
*p<0.05 , **p<0.01
Tabela 4.20 — Campos necessarios do GestCareCCl
Categoria profissional n=82 Total %
Médicos Enfermeiros | A. Sociais
O GestCareCCl Sim 9 36 6 51 62.2
tém todos os ~
campos Nao 9 14 3 26 317
necessarios N&o responde 1 4 0 5 6.1
Total 19 54 9 82 100
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Tabela 4.21 — Campos que deveriam ser acrescentados ou modificados

Campos a acrescentar/modificar

Categoria profissional n=26

na Aplicacéo Médicos | Enfermeiros | A. Sociais Total %
Campos de preenchimento 3 1 0 154
e ™ | 4 | o :
Problemas/necessidades do 0 2 0 5 77
utente
Interoperabilidade 1 1 0 2 7.7
Agregado familiar 0 1 0 1 3.9
s | 0 | o [ 1 [as
Item habitos na pediatria 0 1 0 1 3.9
Indica¢gbes da ECL 0 1 0 1 3.9
Registo de enfermagem 0 1 0 1 3.9
Informacé&o sobre a plataforma 0 1 0 1 3.9
Anexar relatérios 0 0 1 1 3.9
Avaliagdo médica 1 0 0 1 3.9
Acesso a todrc;sdgs utentes da 0 1 0 1 3.9
Processo ap0s referenciacéo 0 1 0 1 3.9
Plano individual do cuidador 0 0 1 1 3.9
Altas por area profissional 0 0 1 1 3.9
Estatistica 0 0 1 1 3.9
Tabela 4.22 — Satisfagéo da aplicacdo na atividade profissional
Categoria profissional n=82
Médicos | Enfermeiros | A. Sociais Total %
Nao Satisfaz 3 3 1 7 8.5
A aplicago Satisfaz pouco 9 10 1 20 24.4
satisfaz as Satisfaz 7 27 4 38 46.3
necessidades |'gqiista; Bastante | 0 12 3 15 | 183
da apw_dade Satisfaz
profissional totalmente 0 1 0 1 1.2
N&o Responde 0 1 0 1 1.2
Total 19 54 9 82 100
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Tabela 4.23 — Correlacéo de Spearman - A aplicacdo satisfaz as necessidades da atividade

profissional
Variavel - A aplicacéo satisfaz as
necessidades da atividade profissional Médicos | Enfermeiros | A. Sociais | Total (rs)
O amb|ent(_a gréfico possui um visual 0.840% 0.474% 0.340 0.606 **
atrativo para o utilizador
A p'ataformf‘meegieaf;mpreensao 0.555* 0.469** 0.190 0.517*
Satisfagdo com aforma que a 0.671% 0.635* 0.212 0.677*
informagéo é apresentada
A aplicagdo apresenta toda a o .
informagéo que necessita 0.383 0.552 0.389 0.491
'mpaCtotgr‘T‘]en% %rgsbé?;igﬁgraba'ho 0.553* 0.479* 0.117 0.539**
Opinido da performance do sistema 0.821** 0.489** 0.317 0.616**
Sa“s'ca‘?""i?] foﬂm;gg’éi“dao das 0.506* 0.504+ 0254 | 0.510%
Ocorrer falhassistL;rizrenmas neste -0.490* -0.155 -0.308 -0.245
Usando o sistema conseque-seaingi’ | 0342 | oessv | osss | oezo
O sistema é (facilidade de utilizagao) -0.252 -0.466** -0.429 -0.457**
O sistema (lentiddo do sistema) 0.216 0.174 0.642 0.343**
A aplicacao é fidedigna e de qualidade 0.044 0.478** 0.028 0.487**
A aplicacdo é adequada para o trabalho | 0.838** 0.625** 0.269 0.707**
Grau de satisfacéo sobre o sistema na - o
atividade profissional 0.722 0.237 -0.049 0.438

*p<0.05 , **p<0.01

Tabela 4.24 — Teste Kruskal Wallis e Teste Mann Whitney — Satisfazer as necessidades da

atividade profissional

Kruskal Wallis Mann Whitney
Variavel Cat. N Mean Cat. Prof
Prof. Rank | N X2 p N U p
Aaplicagdo | \1eqico | 19 | 26.05 Méd-Enf | 72| 262 |0.003*
satisfaz
a Med-
. Enf. 53| 45.27 | 81 | 11.525 | 0.003** . 28| 43 0.050*
necessidade A.Social
da . Enf-
atividade A. Social| 9 | 47.39 A Social 62 | 223,5 | 1.000

Teste Kruskal Wallis com 2 graus de liberdade, *p<0.05, **p<0.001.
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4.3.5. Performance

Tabela 4.25 — A aplicagédo disponibiliza as informag6es necessarias

Categoria profissional n=82

— - — Total %
Médicos |Enfermeiros | A. Sociais
_A apl'ic'a'géo Sim 1 7 2 10 12.2
disponibilizaas 3 0o o 6 38 6 50 61
informacdes
necessarias Nao 12 9 1 22 26.8
Total 19 54 9 82 100
Tabela 4.26 — Satisfacé@o da velocidade na atividade profissional
Categoria profissional n=82
. ; — Total %
Médicos | Enfermeiros | A. Sociais
Satizfaf;éo Sim 3 16 3 22 26.8
a -
velocidade As vezes 5 33 4 42 51.2
naatividade | 5, 11 5 2 18 22
profissional
Total 19 54 9 82 100
Tabela 4.27 — Impacto do ambiente de trabalho no desempenho
Categoria profissional n=82
- - — Total %
Médicos | Enfermeiros | A. Sociais
Dificulta muito 4 3 0 8.5
Impacto que o D|f|c_u_lta 4 2 1 8.5
ambiente de Nem dlfl(_:L_“ta 9 21 4 4 415
trabalho tém nem facilita )
no Facilita 2 17 4 23 28
desempenho [ ijita Muito 0 10 0 40 | 122
N&o Responde 0 1 0 1 1.2
Total 19 54 9 82 100
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Tabela 4.28- Correlagéo de Spearman - Impacto que o ambiente de trabalho tem no

desempenho
Variavel - Impacto que o ambiente de Médicos | Enfermeiros | A. Sociais | Total (rs)
trabalho tem no seu desempenho
Periodo de tempo que trabalha na -0.005 -0.179 -0.255 .0.229%
unidade
O ambiente gréafico possui um visual N - -
atrativo para o utilizador 0.565 0.461 0.650 0.538
A pIataformg é dg compreensao 0,522+ 0,465 0.764* 0 569
imediata
Satisfacdo com a forma que a 0.384 0.616** 0.742* | 0.640%
informacé&o é apresentada
A aplicacdo apresenta toda a 0.502* 0.426% 0054 | 0.420%
informagéo que necessita
A aplicagdo satisfaz as 0.553* 0.479% 0117 | 0539
necessidades da atividade
Opinido da performance do sistema 0.638** 0.567** 0.204 0.629**
Satlsfac;a_o com a gxandao das 0.727% 0,495+ 0.742% 0. 585+
informacdes
Ocorrer falhas ou caréncias neste .
sistema -0.357 -0.118 -0.476 -0.234
Usando o sistema consegue-se " . -
atingir os objetivos propostos 0.460 0.276 0.360 0.369
O sistema é (facilidade de utilizagéo) -0.356 -0.309* -0.332 0.395*
A aplicacéo é segura 0.337 0.419** 0.630 0.448**
A aplicacao é fidedigna e de - -
qualidade 0.121 0.467 0.583 0.487
A aplicacdo é adequada para o 0.509* 0.293* 0.427 0.479%
trabalho
Grau de satisfacdo sobre o sistema " -
na atividade profissional 0.480 0.043 0.482 0-315
*p<0.05 , **p<0.01
Tabela 4.29 — Sistema lento ou sobrecarregado
Categoria profissional n=82
1 N — Total %
Médicos Enfermeiros | A. Sociais
Sistema Lento ou Sim 13 27 5 45 54.9
sobrecarregado | Nzo 6 27 4 37 45.1
Total 19 54 9 82 100
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Tabela 4.30 — Alturas que o sistema fica lento ou sobrecarregado

Alturas que o sistema fica Categoria profissional n=45 Total %
lento ou sobrecarregado Médicos | Enfermeiros | A. Sociais
o i1 : o [ 7 |me
Internet 0 3 0 3 6.7
Outros 2 1 0 3 6.7
Sempre 1 1 0 2 4.4
Quase sempre 0 2 0 2 4.4
Computador 0 1 1 2 4.4
Determinados periodos de tempo 0 2 0 2 4.4
Varias vezes ao dia 1 0 0 1 2.2
Introduz-se o utente na 0 0 1 1 29
plataforma
Realizar as propostas 0 1 0 1 2.2
Manha 0 1 0 1 2.2
Tarde 0 0 1 1 2.2
Meio-dia 0 1 0 1 2.2
Corrigir ou interromper registo 0 1 0 1 2.2
Tabela 4.31 — Opinido da performance
Categoria profissional n=82
- - — Total %
Médicos Enfermeiros | A. Sociais
Muito Ma 3 1 0 4 4.9
Opinido da Ma 7 6 1 14 17.1
performance | Normal 9 32 3 44 53.7
dosistema [ g4, 0 15 5 20 24.4
Muito Boa 0 0 0 0 0
Total 19 54 9 82 100
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Tabela 4.32 - Correlacdo de Spearman - Opinido da performance

Variavel - Globalmente qual é a
opinido da performance Médicos | Enfermeiros | A. Sociais | Total (rs)
Periodo de tel:r:]pi)ga?jze trabalha na -0.054 -0.250 -0.199 -0.255*
Frequencia 1‘;}%3;2';3 emmediaa | g 0.352+ 0.000 0.346**
O amblentg gréfico possui um visual 0.801+ 0.454%* 0.204 0.590**
atrativo para o utilizador
A p'ataformf‘meegieafgmpreensao 0.686** 0.421* 0.533 0.561**
Satisfagdo com a forma que a 0.634** 0.664** 0.312 0.704**
informagéo é apresentada
A aplicacdo apresenta toda a 0.494* |  0.366* 0020 | 0367
informagdo que necessita
A aplicagdo satisfaz as 0.821% |  0.489* 0.317 0.616**
necessidades da atividade
'mpacwtgr‘:]en% %rggéf;‘;igﬁ;raba'ho 0638 | 0.567* 0.204 0.629%
Sat'Sfa‘?aicr’] foorm:gg’éz“dao das 0743 |  0.450% 0.134 0.525+
Ocorrer falha;;)tlé;e;renuas neste L0778 -0.269* -0.530 -0.396%
Usando o sistema consegue-se x x
atingir os objetivos propostos 0.650 0.222 0.531 0.400
O sistema é (facilidade de utilizagdo) | -0.589** -0.476** -0.116 -0.481**
O sistema (lentiddo do sistema) 0.263 0.165 0.842* 0.384*
A aplicacéo é segura 0.151 0.166 -0.195 0.230*
A ap"ca‘?gﬁaﬁigggg'gna e de 0.279 0.310* 0.397 0.401*
A ap"ca‘?aotrzggﬁ]qouada parao 0.907** 0.366** 0.555 0.610**
Grau de se}tlsfagao sobre.o sistema 0.829% 0.206 0.287 0.492%
na atividade profissional

*p<0.05 , *p<0.01
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Tabela 4.33 — Teste Kruskal Wallis e Teste Mann Whitney — Varidveis Impacto que o ambiente

de trabalho tem no desempenho e opinido da performance do sistema

Kruskal Wallis Mann Whitney
Variavel Cat. N Mean Cat.
Prof. Rank N X2 p Prof. N U P
Impacto que s .
0 ambiente Médico | 19 | 24.39 Méd-Enf | 72 | 230.5 | 0.158
Méd-
*% *%
de trabalho Enf. (53| 46.8 81| 14.111 | 0.001 A Social 28 43 |[0.001
tem no A. Enf-
desempenho | Social 9 |41.89 A.Social 62 204 1.000
Opinido da | Médico | 19 | 23.82 Méd-Enf | 73 | 236.5 | 0.001**
performance Méd-
. A. Enf-
Sistema Social 9 | 55.06 A Social 63 | 180.5 | 0.655
Teste Kruskal Wallis com 2 graus de liberdade, *p<0.05, **p<0.001.
4.3.6. Exatiddo
Tabela 4.34 — A aplicagdo faculta informacgdes corretas
Categoria profissional n=82
T X — Total %
Médicos Enfermeiros A. Sociais
A aplicacao Sim 9 35 8 52 63.4
_faculta TR ezes 8 14 1 23 28
informacdes
corretas N&o 2 5 0 7 8.5
Total 19 54 9 82 100
Tabela 4.35 — Satisfagdo com a exatiddo das informacdes da aplicacdo
Categoria profissional n=82
— - — Total %
Médicos |Enfermeiros | A. Sociais
Muito Insatisfeito 2 1 0 3 3.7
Exatidao Insatisfeito 5 4 1 10 12.2
das Nem Insatisfeito
informacdes o 8 28 2 38 | 46.3
da nem Satisfeito
aplicacdo Satisfeito 16 6 24 29.3
Muito Satisfeito 5 7 8.5
Total 19 54 9 82 100
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Tabela 4.36 — Correlac@o de Spearman - Satisfacdo com a exatiddo das informagfes da

aplicacdo
Var(ljzvseiln—fcs)?rgzggéo dc:?pﬁcegggdao Médicos | Enfermeiros | A. Sociais | Total (rs)
O ambiente gréafico possui um visual N N -
atrativo para o utilizador 0546 0.309 0.600 0.433
A p'ataformf‘mee‘éieaf:mpreensao 0.636** 0.453* 0.307 0.519**
Satisfagdo com a forma que a 0.413 0.590* 0619 | 0567+
informacé&o é apresentada
A aplicagdo apresenta toda a 0.429 0.422% 0.495 0.432%
informagdo que necessita
A aplicacdo satisfaz as 0.506* 0.504** 0254 | 0510%
necessidades da atividade
'mpacwtg;en% %@g&?gigﬁ;raba'ho 0.727% 0.495% 0.742* | 0.585%
Opinido da performance do sistema 0.743** 0.450%* 0.134 0.525**
Ocorrer falha;;)tlé;e;renuas neste -0.592* 0213 -0.488 -0.358**
Usando o sistema consegue-se 0.467* 0.359* 0.393 0.415%
atingir os objetivos propostos
O sistema é (facilidade de utilizagdo) | -0.480* -0.224 -0.135 -0.316**
A aplicacéo é segura 0.251 0.277* 0.873** 0.370**
A apllcaggﬁaeliggg?gna ede 0.199 0.508** 0.805% | 0.507*
A ap"ca‘?aotr‘;g‘gﬁ]qouada parao 0.598** 0.441% 0.127 0.496**
Grau de se}tlsfagao sok.)re.o sistema 0.510* 0.214 0.307 0.346%
na atividade profissional

*p<0.05, **p<0.001

Tabela 4.37 — Teste Kruskal Wallis e Teste Mann Whitney — Satisfacdo com a exatid&do das

informacdes de aplicacédo

Kruskal Wallis Mann Whitney
. Mean Cat.
Variavel Cat. Prof. | N Rank | N | 2| P Prof. N U P
ajustado
satisfagdo | wegico | 19 | 3113 Méd-Enf | 73 | 353 | 0.105
aexatiddo | Enfermeiro | 54 | 43.65 [ 82 |6.1 0.047 | Med- 28 |48.5| 0.094
* A.Social
o das 1A social | 9 | 505 Enf- | 63 | 100 | 1.000
informacdes A.Social

Teste Kruskal Wallis com 2 graus de liberdade, *p<0.05, **p<0.001.
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4.3.7. Fiabilidade e Confiabilidade da Informacéo

Tabela 4.38 — As informacdes encontram-se atualizadas

Categoria profissional n=82
P N — Total %
Médicos |Enfermeiros| A. Sociais
As ‘ Sim 3 18 4 25 30.5
informagdes As vezes 10 34 5 49 59.8
encontram-se Nao 0 8.5
sempre NG
atualizadas ao 0 1.2
Responde
Total 19 54 9 82 100
Tabela 4.39 — Ocorréncia de falhas ou caréncias no sistema
Categoria profissional n=82
— - — Total %
Médicos | Enfermeiros | A. Sociais
N&o ocorre 3 2 1 6 7.3
Muito Raro 3 21 2 26 31.7
Ocorrer As vezes 5 27 4 36 43.9
falhas ou
caréncias Recorrente 2 3 2 7 8.5
no sistema Muito 4 1 0
Recorrente 5 6.1
N&o responde 2 0 2 24
Total 19 54 9 82 100
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Tabela 4.40 — Falhas

Falhas

Categoria profissional n=76

Total

%

Médicos | Enfermeiros | A. Sociais
Falta de informacao atualizada 2 4 0 6 |79
Falhas de gravacédo da informacéo 0 6 0 6 |79
Falhas da plataforma 1 2 2 5 | 6.6
Correcao de dados 1 3 1 5 | 6.6
Dificuldade de acesso 0 2 0 2 |26
N&o indicacdo dos campos obrigatdérios 0 1 0 2 |26
Lentidao 1 1 0 2 2,6
Alterar a tipologia 0 2 0 2 |26
Falha de energia 0 2 0 2 |26
Informacgdes erradas 0 2 0 2 |26
Poucos dados na avaliacédo escrita 0 2 0 2 |26
Falhas internas do ACES a nivel informatico 0 0 1 1 |13
Velocidade de acesso 0 1 0 1 1.3
Sobrecarga 1 0 0 1 1.3
Plataforma ao nivel hospitalar 0 1 0 1 |13
N&o existir alerta para gravar 0 1 0 1 |13
Falhas de internet 0 0 1 1 1.3
Duplicagédo de dados 0 0 1 1 |13
Perda de informacao 0 1 0 1 |13
Bloqueio do rato 0 0 1 1 1.3
Recuperar dados 0 1 0 1 1.3
Dados estatisticos 0 1 0 1 |13
Listagem de problemas clinicos 1 0 0 1 |13
Avaliagdes auto criticas 1 0 0 1 |13
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Tabela 4.41 - Situacdes de perda de informacéo

Categoria profissional n=76

Situacdes de perda de — - — Total %
informac&o Médicos | Enfermeiros | A. Sociais
Gravacao 0 4 1 5 6.6
Problemas informaticos 0 3 1 5.2
Doente é
transferido/transcricéo de 0 2 0 2 2.6
dados
Recomegar ou atzrescentar 1 1 0 5 26
informacao
Muito tempo a registar dados 0 2 0 2 2.6
Dados mcom_pletos e por 1 1 0 > 26
atualizar
Internamento dos utentes 0 1 0 1 1.3
Corte de energia 0 1 0 1 1.3
Acidente com teclado do 0 1 0 1 13
computador
Validac&o 1 0 0 1 13
Referenciagéo 1 0 0 1 13
Sobreposicdo de tarefas 0 2 0 1 1.3
N&o ocorre 1 0 0 1 1.3
Tabela 4.42 — Recuperacéo de dados
Categoria profissional n=82
P ; — Total %
Médicos | Enfermeiros | A. Sociais
Ocorrendo Sim 0 12 0 12 14.6
falhas é Nao 3 10 5 18 22
possivel N&o sei 16 32 2 50 61
recuperar 0os —
dados Nao 0 0 2 2 2.4
responde
Total 19 54 9 82 100
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Tabela 4.43 — Ocorrer falhas ou caréncias neste sistema

Varlayel ; Ocorrer fz_:tlhas ou Médicos | Enfermeiros | A. Sociais | Total (rs)
caréncias neste sistema
Periodo de tempo que trabalha na 0161 0161 0595 0,293+
unidade
O ambiente grafico possui um visual [ . i i -
atrativo para o utilizador 0.540 0.143 0.577 -0.309
A plataforma é de compreenséo N
imediata -0.361 -0.243 -0.276 -0.283
Satisfagdo com a forma que a -0.269 -0.314* -0.425 | -0.286*
informacé&o é apresentada
A aplicagdo satisfaz as -0.490* 0.155 0308 | -0.245*
necessidades da atividade
Impacto que o ambiente de trabalho 0357 0118 -0.476 -0.234*
tem no desempenho
Opinido da performance do sistema | -0.778** -0.269* -0.530 -0.396**
Satisfagdo com a exatidao das i . i i i -
informacoes 0.592 0.213 0.488 0.358
Usando o sistema consegue-se i - i i -
atingir os objetivos propostos 0.787 0.047 0.592 0.241
O sistema é (facilidade de utilizagdo) | 0.754** 0.253 -0.247 0.312**
A aplicacdo é adequada para o -0 617+ 0185 -0.210 -0.265*
trabalho
*p<0.05, **p<0.001
4.3.8. Eficacia
Tabela 4.44 — Atingir os objetivos propostos para a atividade profissional
Categoria profissional n=82
— - —— Total %
Médicos | Enfermeiros | A. Sociais
Discordo Totalmente 3 0 0 3 3.7
A“Ug!r 0sS Discordo 2 7 1 10 12.2
objetivos Nem di 5
propostos em discordo nem 11 28 4 43 | 52.4
para Concordo
atividade Concordo 3 17 4 24 29.3
rofissional
p Concordo 0 5 0 5 24
totalmente
Total 19 54 9 82 100
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Tabela 4.45 - Correlac@o de Spearman - Usando este sistema, consegue atingir 0s objetivos

propostos para a atividade profissional

Variavel - Usando o sistema,
consegue-se atingir 0s quet|vos Médicos | Enfermeiros | A. Sociais | Total (rs)
propostos para a atividade
profissional
o amb|entg grafico possui um 0.401 0244 0650 0.380%
visual atrativo para o utilizador
A plataforma € de compreenséao 0.398 0.232 0.482 0.355%
imediata
Satisfagdo com aforma que a 0.344 0.454* 0.742 0.494%
informagéo é apresentada
A aplicacdo apresenta toda a 0.690% 0.468** 0.327 0.520**
informagdo que necessita
A aplicagéo satisfaz as - -
necessidades da atividade 0342 0.658 0.583 0.622
Impacto que o ambiente de N N -
trabalho tem no desempenho 0.460 0276 0.360 0.369
Opinié&o da_performance do 0.650% 0.222 0531 0.400%*
sistema
Sat|sfa(;a_o com a gxatldao das 0.467 0.359% 0.393 0.415%
informacgdes
Ocorrer falhas ou caréncias neste i - i .
sistema 0.787 0.047 -0.592 0.241
O sistema é (facilidade de i - i i i o
utilizago) 0.651 0.208 0.522 0.391
O sistema (lentid@o do sistema) 0.558* 0.110 0.311 0.312**
A aplicacao é segura 0.286 0.219 0.189 0.277*
A aplicagao ¢ fidedigna e de 0.375 0.390** 0.583 0.453
gualidade
A aplicacédo é adequada para o 0.563* 0.606% 0.699 0.603*
trabalho
Grau de se}tlsfagao sobre.o sistema 0.438 0.160 0.482 0.306**
na atividade profissional
*p<0.05, **p<0.001
4.3.9. Eficiéncia
Tabela 4.46 — Facilidade de utilizacdo do sistema
Categoria profissional n=82
— - — Total %
Médicos | Enfermeiros | A. Sociais
Muito Facil 0 1 2 3 3.7
Facil 3 10 3 16 19.5
Sistema | Nem facil nem dificil 6 31 1 38 46.3
Dificil 5 10 3 18 22
Muito Dificil 5 2 0 7 8.5
Total 19 54 9 82 100
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Tabela 4.47 — Correlacdo de Spearman — Facilidade de utilizacdo do sistema

Variavel - Facilidade de utilizacéo Médicos | Enfermeiros | A. Sociais | Total (rs)
Frequéncia que'ut|I|~za em média a .0.281 -0.350* 0071 -0.330%
aplicacao
O amblentg gréfico possui um visual .0.184 -0.402% -0.380 -0.393*%*
atrativo para o utilizador
A plataforma € de compreensao -0.342 -0.418** -0.620 | -0.465*
imediata
Satisfagdo com aforma que a 0275 | -0.457% 0.590 | 0.471%
informacé&o é apresentada
A aplicacdo apresenta toda a 0312 0172 0.093 | -0.223*
informagdo que necessita
A aplicacéo satisfaz as necessidades o o
da atividade -0.252 -0.466 -0.429 -0.457
Impacto que o ambiente de trabalho i N i -
tem no desempenho -0.356 0.309 -0.332 0.395
Opinido da performance do sistema | -0.589** -0.476** -0.116 -0.481**
Satlsfa(;go com a gxatldao das -0.480* -0.224 0135 -0.316%*
informacdes
Ocorrer falhas_ou caréncias neste 0.754%* 0.253 -0.247 0.312%
sistema
Usando o sistema consegue-se atingir | .-, -0.208 -0.522 -0.391**
0s objetivos propostos
O sistema (lentiddo do sistema) -0.181 -0.192 -0.046 -0.223*
A aplicacdo é fidedigna e de qualidade | -0.244 -0.377* -0.240 -0.373**
A aplicacéo é adequada para o -0.486* -0.419% -0.719* -0.504**
trabalho
Grau de se}tlgfagao sobre_o sistema na -0.509* 0165 0477 -0.366**
atividade profissional

*p<0.05, **p<0.001

Tabela 4.48 — Lentidao do sistema

Categoria profissional n=82
. ) — Total %
Médicos | Enfermeiros | A. Sociais
Muito lento 6 4 0 10 12.2
Lento 6 5 2 13 15.9
) Nem Lento nem Réapido 4 33 3 40 48.8
Sistema —

Rapido 2 10 3 15 18.3

Muito Rapido 0 0 0 0

N&o Responde 1 2 1 4 4.9

Total 19 54 9 82 100
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Tabela 4.49 — Correlacdo de Spearman — Lentiddo do Sistema

Variavel - Lentiddo do Sistema Médicos Enfermeiro A.' . Total
S Sociais (rs)
Periodo de tempo que trabalha com a - "
olataforma 0.625 0.101 0.159 0.232
Satisfacdo com a forma que a informacao i N
é apresentada 0.256 0.083 0.095 0.264
A aplicacdo satisfaz as necessidades da -
atividade 0.216 0.174 0.642 0.343
Opinido da performance do sistema 0.263 0.165 0.842** | 0.384**
Usando o sistema consegue-se atingir os 0558 0110 0311 0.312%
objetivos propostos
O sistema é (facilidade de utilizac&o) -0.181 -0.192 -0.046 -0.223*
A aplicacao é adequada para o trabalho 0.386 0.059 0.252 0.274*
Grau de sa}tlg,fagao sobre_o sistema na 0.376 0.018 0.000 0.268*
atividade profissional

*p<0.05, *p<0.001

Tabela 4.50 — Teste Kruskal Wallis e Teste Mann Whitney — Facilidade e Lentiddo do sistema

Kruskal Wallis Mann Whitney
Variavel Cat. Prof. N Mean Cat.
Rank N X2 P Prof. N U P
O sistema Médico 19 | 52.26 Méd-Enf | 73 | 349 0.826
o _ Méd-
facilidade 0.031
( 1 Enfermeiro |54 | 39.51 | g5 | 918 ) ASocial | 28| 45 0.052
utilizagdo) | A social | 9 |30.72 A gg‘;al 63 | 186.5 | 0.098
Médico 18 | 25.06 Méd-Enf | 70 | 247 | 0.004**
O sistema | Enfermeiro | 52 | 43.32 | ;g | 11.40 | 0.003 Méd- 26| 33 | o0.088*
(lentidé&o) 4 | = A-Solf'a'
A. Social 8 | 47.19 A ggc-ial 60 | 185.5 | 1.000

Teste Kruskal Wallis com 2 graus de liberdade, *p<0.05, **p<0.001.
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4.3.10.

Interoperabilidade

Tabela 4.51 — Outros programas informaticos

Categoria profissional n=82

- - — Total %
Médicos | Enfermeiros | A. Sociais
Outros Sim 11 40 4 55 67,1
Programas N&o 7 12 5 24 29,3
Informaticos Resl\;ionde 1 2 0 3 3,7
Total 19 54 9 82 100
Tabela 4.52 — Outros programas informaticos utilizados
Categoria profissional n=82
- - — Total %
Médicos | Enfermeiros | A. Sociais
Cipel/Sape 1 23 2 26 31,7
S clinico 6 16 0 22 26,8
Sinus 0 10 2 12 14.6
SAM 5 0 0 5 6.1
RNU 0 3 1 4 4.9
RCV 1 2 0 3 3.7
Alert 2 0 0 2 2.4
PDS 2 0 0 2 2.4
Portal da Saude 0 1 0 1 1.2
Base degigic;‘sl Servico 0 0 1 1 12
Tabela 4.53 — Importancia da Interoperabilidade
Categoria profissional n=82
Médicos |Enfermeiros | A. Sociais Total %
Sim 19 48 6 73 89
Importancia de Nao 0 5 3 8 9.8
Interoperabilidade Res’\éionde 0 ) 0 ) P
Total 19 54 9 82 100
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Tabela 4.54 — Opc¢des de Interoperabilidade

. . Categoria profissional n=73
Opcodes — Interoperabilidade — - — Total %
Médicos | Enfermeiros | A. Sociais
Melhora o processo 18 46 2 66 90.4
Poupatempo 17 32 2 51 69.9
Evita duplicacBes 1 3 0 4 55
Diminui o erro 1 1 0 2 2.8
Evita a falta de informacéo 1 1 0 2 2.8
Partilha de informacéao 0 1 0 1 1.4
Acesso atodas as informagdes 0 1 0 1 14
do utente
Maior quantldag_e de informacéo 0 1 0 1 14
clinica
Permite a integracdo de dados 14
Articulagcado dos varios grupos 0 1 1.4
Tabela 4.55 — Articulagcdo de dados entre CS e Hospital
Categoria profissional n=82
- - — Total %
Médicos Enfermeiros | A. Sociais
de daggs Nao 5 9 3 17 20.7
entre e =
; Nao
Hospital responde 0 0 1 3 3.7
Total 19 54 9 82 100
Tabela 4.56 — Interligacéo de dados entre CS e Hospital
Categoria profissional n=82
— - — Total %
Médicos | Enfermeiros | A. Sociais
_ Sim 3 3 1 7 8.5
Interligagdo As vezes 11 42 3 56 68.3
de dados
entre CSe N&o 3 3 1 7 8.5
Hospital 5
pita Nao 2 6 4 12 14.6
responde
Total 19 54 9 82 100
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4.3.11. Seguranca

Tabela 4.57 — Seguranca

Categoria profissional n=82
— - — Total %
Médicos | Enfermeiros | A. Sociais
Muito insegura 1 0 0 1.2
Insegura 3 2 0 6.1
Nem insegura nem 7 26 2 35 427
Seguranga segura
Segura 21 5 32 39
Muito segura 1 5 6.1
N&o responde 2 1 1 4.9
Total 19 54 9 82 100
Tabela 4.58 — Correlagéo de Spearman - Seguranca
Variavel - Seguranca Médicos | Enfermeiros | A. Sociais | Total (rs)
Periodo de tempo que trabalha na 0.047 -0.263 -0.189 -0.239*
unidade
Periodo de tempo que trabalha com 0.008 -0.354* -0.291 -0.253*
a plataforma
O ambiente grafico possui um visual 0.029 0.267 0.095 0.257*
atrativo para o utilizador
Satisfacdo com a forma que a -0.387 0.339* 0.582 0.304**
informacé&o é apresentada
Impacto que o ambiente de trabalho 0.337 0.419** 0.630 0.448**
tem no desempenho
Opinido da performance do sistema 0.151 0.166 -0.195 0.230*
Satisfacdo com a exatidé&o das 0.251 0.277* 0.873** 0.370 **
informacdes
Usando o sistema consegue-se .
atingir os objetivos propostos 0.286 0219 0.189 0277
A aplicagdo é fidedigna e de 0.754%** 0.733** 0.843** | 0.759 **
gualidade
A aplicagdo é adequada para o 0.105 0.204 0.000 0.243*
trabalho

*p<0.05, **p<0.001
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4.3.12. Qualidade

Tabela 4.59 — Qualidade

Categoria profissional n=82
— - — Total %
Médicos | Enfermeiros | A. Sociais

Discordo Totalmente 1 2 1 4 4.9

Aplicacéo D!scordo 3 1 0 4 4.9

é Nem discordo nem 10 25 3 38 46.3
fidedigna Concordo

ede Concordo 4 22 4 30 36.6

qualidade Concordo totalmente 1 4.9

N&o responde 0 2 24

Total 19 54 9 82 100

Tabela 4.60 — Correlagdo de Spearman — Qualidade

Variavel - Adipqllfslci;;gde;fldedlgna €| Mmédicos Enfermeiros | A. Sociais | Total (rs)
Periodo de tempo que trabalha -0.345 .0.327* 0275 -0.298
com a plataforma
O ambiente grafico possui um 0.026 0.279* 0534 | 0335+
visual atrativo para o utilizador
A p'ataformf‘meegfaf;’mpreensao 0.130 0.328 0420 | 0372+
Satisfagdo com a forma que a -0.144 0.486** 0.763* | 0.482%
informagdo é apresentada
A aplicacao apresenta toda a 0.251 0.223 0.299 0.279*
informacgéo que necessita
A aplicacdo satisfaz as - -
necessidades da atividade 0.044 0.478 0.028 0.487
Impacto que o ambiente de o -
trabalho tem no desempenho 0.121 0.467 0.583 0.487
Opinido dzi"s’g;?;mance do 0.279 0.310* 0397 | 0.401%
Satisfagdo com a exatidao das 0.199 0.508* 0.805% | 0.507
informacgdes
Usando o sistema consegue-se 0.375 0.390* 0.583 0.453 **
atingir os objetivos propostos
O sistema é (facilidade de -0.244 -0.377% -0.240 | -0.373*
utilizacao)
A aplicacao é segura 0.754** 0.733** 0.843** 0.759*
A ap"ca‘?aot;ggﬁ]qouada parao 0.274 0.499* 0.439 0.514%

*p<0.05, **p<0.001
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4.3.13. Satisfagédo

Tabela 4.61 — Adequabilidade da aplicacédo

Categoria profissional n=82
— - — Total %
Médicos | Enfermeiros | A. Sociais
Inadequada 4 2 1 8.5
) Pouco adequada 7 2 0 11
Aplicacédo
adequada Adequada 7 32 4 43 52.4
para Bastante 1 15 3 19 23.2
atividade adequada :
profissional Totalmente
Adequada 2 1 3 3.7
N&o Responde 0 1 1 1.2
Total 19 54 82 100
Tabela 4.62 — Motivacao de utilizacdo da aplicacéo
Categoria profissional n=82
— - — Total %
Médicos Enfermeiros A. Sociais
Sim 1 11 5 17 20.7
Motivacéo As 3 25 1 29 35.4
para utilizar | __V€Z€s
a aplicacao N&o 15 18 3 36 43.9
Total 19 54 9 82 100
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Tabela 4.63 — Limitagbes

Categoria profissional n=82

Limitacdes - - — Total %

Médicos | Enfermeiros | A. Sociais
Interoperabilidade 1 6 0 7 8.5
Duplicag&o de registos 0 5 0 5 6.1
Muitos campos de preenchimento 2 2 0 4 4.9
Morosidade do processo 1 0 0 4 4.9
Formagéo 0 3 1 4 4.9
Simplificacdo de registos 2 2 0 4 4.9
Lista de diagndsticos 4 0 0 4 4.9
Pouco eficiente 2 2 0 4 4.9
Tempo de preenchimento 0 2 0 3 3.7
Pouco intuitivo 1 1 0 2 24
Interface 2 0 0 2 24
Layout 1 1 0 2 24
Pouco funcional 0 2 0 2 24
Burocratico 0 0 0 1 1.2
Utentes néo legalizados ndo podem entrar 0 0 1 1 12

na rede

Solicitar documefr;tr?]?l?afzr todo o agregado 0 0 1 1 12
Ser uma Unica avaliacao 0 1 0 1 1.2
Muita informacéo desnecessaria 0 1 0 1 1.2
Dificil de utilizar para novos utilizadores 0 1 0 1 12
Anexar informacGes 0 0 1 1 12
Repeticdo de informacéo 0 1 0 1 1.2
Avaliac6es feitas por instituigdes externas 0 1 0 1 1.2
Falhas de sistema 0 1 0 1 1.2
Pouco prético 0 1 0 1 1.2
Informacdo tipificada 0 0 1 1 1.2
Fata de manual de utilizador 0 1 0 1 1.2
Aplicacdo extensa 0 1 0 1 1.2
Palavra-chave pouco acessivel 1 0 0 1 1.2
Dificuldade na procura de dados 1 0 0 1 1.2
Falhas de conhecimento do programa 0 1 0 1 1.2
Linguagem diferente 0 1 0 1 1.2
Escalas pouco adequadas 0 0 1 1 1.2
Consultar histérico 0 1 0 1 1.2
Consumo de tempo 0 1 0 1 1.2
Corrigir informacgéo 0 1 0 1 1.2
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Tabela 4.64 — Realizar melhorias na aplicacao

Categoria profissional n=82
Médicos | Enfermeiros | A. Sociais Total| %
Sim 19 43 7 69 |84.1
GestCareCCl deve ser N3o 5 11 134
melhorado
N&o responde 0 0 2 2.4
Total 19 54 9 82 | 100
Tabela 4.65 — Melhorias
i Categoria profissional n=69
Melhorias - - — Total %
Médicos | Enfermeiros | A. Sociais
Interoperabilidade 6 8 0 14 20.3
Listagem de patologias 5 1 0 6 8.7
Repeticdo de informacgéo 0 5 0 5 7.2
Intuitivo 3 0 0 3 4.3
Registos de informacéo 0 3 0 3 4.3
Formacéo 0 2 1 3 4.3
Design/layout 1 1 1 3 4.3
Facil/préatico 1 1 0 2 2.9
Referenciagéo 1 0 1 2 2.9
Visualizar todos os utentes na 0 1 1 2 29
rede
Organizagéao por topicos/grupos 0 2 0 2 29
Acrescentar informagéo numa 0 2 0 2 29
avaliacdo
Simplifica¢@o de preenchimento 1 0 0 2 29
Menos moroso 1 1 0 2 2.9
Interface 2 0 0 2 29
Escalas de avaliacao 0 0 2 2 2.9
Simplificacdo da plataforma 1 0 0 1 1.4
Rapidez 1 0 0 1 1.4
Linguagem 0 1 0 1 14
Melhorar interligactes 1 0 0 1 1.4
Agregado familiar 0 0 1 1 1.4
Avaliacéo social 0 1 0 1 1.4
Reviséo de dados 0 1 0 1 1.4
Anexar dados utentes/ relatorios 0 0 1 1 1.4
Item Locomogé&o 0 1 0 1 1.4
Ambiente de trabalho 1 0 0 1 14
Mais profissionais 0 1 0 1 1.4
Avaliacéo familiar 0 1 0 1 1.4
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Melhorias Categoria Profissional N=69
(continuacao) Médicos | Enfermeiros | A.Sociais | Total %
Objetivo 0 1 0 1 1.4
Simplificaco de itens a 0 1 0 1 14
preencher
Velocidade 1 0 0 1 14
Consultar ?jzd&sérs]ém ir a ficha 0 1 0 1 14
Acesso a Iij::nc:g espera do 0 1 0 1 14
Alerta qugndola. informacéao é 0 1 0 1 14
insuficiente
Hardware 0 1 0 1 1.4
Software 0 1 0 1 1.4
Agilizar processo 0 0 1 1 1.4
1Al 0 1 0 1 14
Registo do pl'ano individual de 0 0 1 1 14
cuidados
Dificil 0 1 0 1 14
Area de psicologia 0 1 0 1 1.4
Registo de vacinas 0 1 0 1 1.4
Separador Unico de enfermagem 0 1 0 1 1.4
Itens em conformidade 0 1 0 1 14
Avaliacéo de enfermagem 0 1 0 1 14
Item hébitos 0 1 0 1 1.4
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Tabela 4.66 — Correlacéo de Spearman — A aplicacéo ser adequada para o trabalho

Variavel - g;g“g?f;ﬁafﬁg adequada Médicos | Enfermeiros | A. Sociais | Total (rs)
Frequencia %?Ié*;'é'azj‘ emmediaa | g7 0.123 0.109 0.261*
O amblentg gréfico possui um visual 0.646+ 0.162 0583 0,435+

atrativo para o utilizador
A plataforma é g_e fompreenséo 0.484* 0.270 0.830** 0.458**
imediata
Satisfagdo com a forma que a 0.579** 0.479** 0.805** | 0.605**
informacéo é apresentada
A aplicagao satisfaz as - . -
necessidades da atividade 0.838 0.625 0.269 0.707
'mpacmt‘e]‘r‘r‘]en% %Z‘géf:;igﬁgraba'ho 0.509* 0.293* 0427 | 0.479%
Opinido da performance do sistema | 0.907** 0.366** 0.555 0.610**
Sa“Sfa‘?ai?] foorm:‘gg’ézt'dao das 0.598** 0.441% 0.127 0.496**
Ocorrer falhasi;)ttértr:]agenmas neste _0.617* .0.185 .0.210 -0.265*
Usando o sistema consegue-se 0.563* 0.606** 0.699* 0.603**
atingir os objetivos propostos

O sistema é (facilidade de utilizagdo) | -0.486* -0.419* -0.719* -0.504**
O sistema (lentidéo do sistema) 0.386 0.059 0.252 0.274*
A aplicacao é segura 0.105 0.204 0.000 0.243*

A aplicacdo él_gdgdigna ede 0.274 0.499** 0.439 0.514*

qualidade
Grau de satisfagéo sobre o sistema | g4+ 0.269 0.713* 0.560%*
na atividade profissional

*p<0.05, **p<0.001

Tabela 4.67 — Teste Kruskal Wallis e Teste Mann Whitney — A aplicacdo é fidedigna e de

qualidade

Kruskal Wallis Mann Whitney
L. Mean
Variavel Cat. Prof. | N K Cat. Prof.
Rank | N | X2 p N| U p
A aplicacao Médico [19(22.89 Méd-Enf 721208.5 [ 0.000**
é adequada |Enfermeiro|53]46.09|81|17.757|0.000** | Méd-A.Social (28| 36.5 | 0.007
para o trabalho| A. Social | 9 [49.22 Enf-A.Social |62]213.5( 1.000

Teste Kruskal Wallis com 2 graus de liberdade, *p<0.05, **p<0.001
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4.3.14. Outras Informacdes

Tabela 4.68 — Duvidas

Categoria profissional n=82
— - — Total %
Médicos | Enfermeiros A. Sociais
Sim 7 40 9 56 68.3
Recorrer —
em caso Nao 10 14 0 24 29.3
de duvida N&o 2 0 0 2 2.4
Responde
Total 19 54 9 82 100
Tabela 4.69 — A quem recorrer em caso de davida
Categoria profissional n=56
- - — Total %
Médicos | Enfermeiros A. Sociais
Enfermeiros 4 14 1 19 34
Colegas de servigo 1 12 1 14 26.4
ECL 0 0 0 12 21.4
Assistente Social 2 3 0 5 9
EGA 0 3 1 4 7.1
Informatica 0 1 0 1 1.8
Administrativa 0 0 1 1 1.8
Secretaria Assistente
Social 0 1 0 1 1.8
ECCI 0 1 0 1 1.8
ECR 0 1 0 1 1.8
UCC+ 0 1 0 1 1.8
Nao sabe 1 0 0 1 1.8
4.3.15. Satisfacdo Global
Tabela 4.70 — Grau de satisfacdo
Categoria profissional n=82
- - — Total %
Médicos Enfermeiros A. Sociais
Muito 0 0 1 1 1.2
satisfeito
Satisfeito 1 26 5 32 39
Graude ™ i rente 5 17 2 24 | 203
Satisfacao
Insatisfeito 10 10 1 21 25.6
_ Muito 3 1 0 4 4.9
insatisfeito
Total 19 54 9 82 100
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Tabela 4.71 - Insatisfacdo pela aplicacéo

Categoria profissional n=4
— - — Total %
Médicos Enfermeiros A. Sociais

Dificil 2 1 0 3 75

Duplicacao de 5 0 0 5 50
processos

Lento 1 0 0 1 25

Pouca informacéo 1 0 0 1 25

Burocratico 0 2 0 1 25

Pouco eficiente 0 1 0 1 25

Confuso 1 0 0 1 25

Pouco intuitivo 1 0 0 1 25

Tabela 4.72—- Correlagéo Spearman - Grau de Satisfacdo sobre o sistema na atividade

profissional
Variavel - Grau de Satisfagéo
sobre o sistema na atividade Médicos Enfermeiros A. Sociais | Total (rs)
profissional
Frequéncia que utiliza em média a . i -
aplicacio 0.169 0.351 0.005 0.382
O ambiente grafico possui um | ;g7 0.115 0804** 0.400%
visual atrativo para o utilizador
A plataforma é dg compreenséo 0.584%* 0.276* 0571 0.467%
imediata
Satisfagdo com aformaquea |, 75, 0.103 0.746* 0.432%*
informagdo é apresentada
A aplicagdo satisfaz as 0.722% 0.237 -0.049 0.438*
necessidades da atividade
Impacto que o ambiente de 0.480* 0.043 0.482 0.315%
trabalho tem no desempenho
Opiniéo da_performance do 0.829% 0.206 0.287 0.492%
sistema
Sat|sfa(;a_0 com a ?xatldao das 0.510*% 0.214 0.307 0,346+
informacgdes
Usando o sistema consegue-se
atingir os objetivos propostos 0.438 0.160 0482 0.306**
O sistema é (facilidade de 10.509* 0.165 0477 | -0.366™
utilizagao)
O sistema é (lentid&o do sistema) 0.376 0.018 0.000 0.268*
A aplicagdo é adequada para o 0.846+ 0.269 0.713* 0.560*
trabalho

* p< 0.05, **p<0.01
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Tabela 4.73 — Teste Kruskal Wallis e Teste Mann Whitney — O grau de satisfa¢éo sobre o

sistema na atividade profissional

Kruskal Wallis

Mann Whitney

Variavel Cat. |\ | Mean Cat.
Prof. Rank | N X2 p Prof. N | U =)
Graude | \edico | 19 | 61.39 Méd-Enf | 73 | 200 | 0.753
satisfacéo ' .
sobre o - Méd- -
sistema Enf. |54 ]36.83 [ 82| 20.521 | 0.000 A Social 28 | 20.5 | 0.001
na atividade A. Enf-
profissional | Social 9275 A.Social 63| 182 | 0.001

Teste Kruskal Wallis com 2 graus de liberdade, *p<0.05, **p<0.001.
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