Metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

Provided by Repositério Comum

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Mestrado em Direcao e Chefia de Servicos em Enfermagem

SATISFACAO DOS UTILIZADORES DE SISTEMAS DE
INFORMACAO DE ENFERMAGEM EM SUPORTE
ELETRONICO: UM ESTUDO NO ACES PORTO OCIDENTAL

DISSERTACAO

Dissertacao de Mestrado

Orientacao:

Professor Doutor Filipe Miguel Soares Pereira
Coorientacao

Mestre Ernesto Jorge Almeida Morais

Sandra Cristina Sa Moura

Porto, 2015


https://core.ac.uk/display/62699234?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

"Toda a arte e toda investigagdo,
assim como e toda escolha, tem em mira um
bem qualquer; e por isso foi dito, com muito

acerto que o bem é aquilo a que todas as
coisas tendem."

Aristoteles



AGRADECIMENTOS

Ao Professor Doutor Filipe Pereira, por ter aceitado orientar esta dissertacdo de
mestrado, pelos preciosos ensinamentos transmitidos, pela sua disponibilidade, pelas
sugestGes, pela prontiddo e dedicacdo demonstrada durante todo este processo de
investigagao.

Ao Mestre Ernesto Morais, pela orientacdo e contributos no processo desta
investigacgao.

A Direcdo dos ACeS Porto Ocidental, que permitiu a realizacdo deste trabalho.

A Professora Doutora Manuela Martins, pelo incentivo, pela exceléncia da organizagdo
do Mestrado em Direcdo e Chefia de Servicos em Enfermagem e, pertinéncia dos conteudos
programaticos abordados em cada unidade curricular, assim como pelo incentivo, orientagdo e
ensinamentos da preparagdo para defesa da tese.

Aos meus pais, pela educacgado, valores e principios transmitidos! Estardao eternamente
presentes na minha vidal... Dedico-lhes este estudo.

A Joana Loureiro e ao Professor Carlos Vilela, pelo incentivo e palavras de dnimo.

Ao Professor Fernando e a Mestre Rosa Moreira pelo precioso contributo e incentivo.

A Gabi, que me encorajou, em todo este "percurso"”, a minha melhor amiga!

Aos enfermeiros que tornaram possivel a realizacdo desta investigacdo, em especial aos
enfermeiros do ACeS, onde foi realizado o estudo, que participaram voluntariamente.
A todos amigos (as), que me aporiam de uma forma mais “silenciosa” ou mais “efusiva”

0 meu eterno Obrigada!






ABREVIATURAS

ACeS - Agrupamentos dos Centros de Saude

ACSS - Administracdo Central do Sistema de Saude

CIPE® - Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
CIT - Centro de Informatica e Técnico

CHC - Centro Hospitalar de Coimbra, E.P.E.

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

ICN - International Council of Nurses

OE - Ordem dos Enfermeiros

SAPE® - Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem

Sl - Sistema (s) de Informacao

SIDE - Sistema (s) de Informagdo e Documentagdo de Enfermagem
SIE - Sistema (s) de Informacgdo de Enfermagem

Tl - Tecnologias de Informacgao

TIC - Tecnologia (s) de Informagdo e Computadores

ed. - edicao

Enf.2 - Enfermeiro/a

p./pp. - pagina (s)

n2 - nimero

s.n. - sem numero






RESUMO

A investigacdo aqui relatada insere-se no ambito do Mestrado de Direcdo e Chefia de Servicos

em Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP).

Trata-se de um estudo centrado na avaliagdo da satisfacdo dos enfermeiros, enquanto
utilizadores de Sistemas de Informag¢do de Enfermagem. O referencial tedrico que suportou o
estudo foi o “Modelo de Sucesso dos Sistemas de Informa¢do” de DeLone & MclLean (1992;

2003).

Os objetivos do estudo foram: a) descrever o nivel global de satisfacio dos Enfermeiros,
enquanto utilizadores de Sistemas de Informac¢do de Enfermagem em uso, suportados por
tecnologias de informacgdo; e b) identificar os aspetos em que a satisfacdo dos enfermeiros,

enquanto utilizadores de Sistemas de Informacdo de Enfermagem, mais se destaca.

Realizamos um estudo de perfil quantitativo, do tipo descritivo e transversal. Recorremos a um
questionario ja utilizado anteriormente por outros investigadores — “Questionario de Satisfacdo
dos utilizadores dos Sistemas de Informacdo e Documentacdo de Enfermagem em uso”. Os

dados foram recolhidos entre 20 de Novembro de 2013 a 29 de Novembro de 2013.

O estudo foi realizado no Agrupamento dos Centros de Saude (ACeS) do Porto Ocidental, cujos
registos eram, essencialmente, realizados em suporte eletrénico, com o aplicativo denominado
Sistema de Apoio a Prdtica de Enfermagem (SAPE®). A populagdo em estudo correspondeu a
totalidade dos enfermeiros que exerciam no ACeS Porto Ocidental — 125 enfermeiros. Foi

reunida uma amostra de 83 participantes.

Globalmente, os enfermeiros do ACeS Porto Ocidental estdo moderadamente satisfeitos com o
SIE que utilizam. As duas dimensGes em que os enfermeiros estdo menos satisfeitos dizem
respeito ao “apoio e formagdo para a utilizacdo do sistema” e qualidade e quantidade de
“equipamentos” de hardware. Os aspetos relativos a possibilidade de documentacdo da tomada
de decisdo clinica — “processo de enfermagem” — e “...seguranca” do sistema sdo as dimensdes

em que os utilizadores estao mais satisfeitos.

Palavras-chave: Sistemas de informacdo de enfermagem; Satisfacao dos utilizadores
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ABSTRACT

The research reported is part of the scope of Master of Direction and Leadership in

Nursing Services, of Porto Nursing School (ESEP).

This is a study focused on evaluating the satisfaction of nurses and users of Nursing
Information Systems. The theoretical framework that supported the study was the

"Success Model of Information Systems" by DeLone & McLean (1992; 2003).

The objectives of the study were: a) describe the overall level of satisfaction of nurses,
as users of Nursing Information Systems in use, supported by information technologies;
b) identify the aspects in which the satisfaction of nurses and users of Nursing

Information Systems, stands out.

We conducted a quantitative profile study, descriptive and cross-sectional. We use a
guestionnaire previously used by other researchers - "Satisfaction Questionnaire for
users of Information Systems and Nursing Documentation in use." Data were collected
between November 20, 2013 to November 29, 2013. The study was conducted in the
Grouping of Health Centers (ACeS) of the West Porto, whose records were essentially
carried out in electronic form, with the application named Support System Nursing
Practice (SAPE®). The study population corresponded to all the nurses who performed

at the ACeS West Porto - 125 nurses. A sample was collected from 83 participants.

Overall, nurses from ACeS West Porto are moderately satisfied with the EIS. The two
dimensions in which nurses are less satisfied are relate to "support and training for use
of the system" and quality and quantity of "equipment" hardware. Matters affecting the
possibility of documentation of clinical decision making - "nursing process" - and "...

security" system are the dimensions in which users are more satisfied.

Keywords: nursing information systems; User satisfaction
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0 - INTRODUCAO

Nos cuidados de saude, ao longo dos anos, tém-se denotado uma evolucdo, quer a nivel da
melhoria da qualidade dos cuidados assim quer ao nivel dos investimento nos sistemas de
informacdo (SI) de enfermagem, que permitem, também, beneficiar os processo de gestdo e
direcdo dos servicos. Todo este investimento, mais notério nos ultimos anos, merece ser
equacionado, nomeadamente em termos daquilo que resulta para as organizacdes. H3
suficientes evidéncias de que, utilizadores de sistemas de informa¢ao em enfermagem (SIE) mais
satisfeitos (SOUSA, 2006) tendem a ser utilizadores mais criteriosos (PEREIRA, et al., 2011;
PETTER, et al., 2012). Utilizadores mais criteriosos tendem a documentar com maior rigor, o que
gera informac3o que se pode revestir de um valor inestimavel (PEREIRA, 2007). E neste contexto
gue decidimos evoluir para a realizacdo de um estudo centrado na satisfacdo dos enfermeiros,
enquanto utilizadores de Sistemas de Informacdo em Enfermagem (SIE), a escala do

Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) do Porto Ocidental.

Segundo (AZEVEDO, 2010), o enfermeiro pode ser considerado um gestor de informacédo ou,
como nos diz (PEREIRA, 2007), um “trabalhador de dados e conhecimento”. A informacao
gerida, processada e documentada pelos enfermeiros é “enorme”, independentemente dos
contextos de acdo. Assume especial relevancia para efeitos de promocgdo da continuidade de
cuidados, producdo de prova documental e apoio a investigacdo (SILVA, 2001). A estes aspetos
deve ser acrescentado o potencial que a mesma informacgao pode ter, em termos de suporte
aos processos de gestdo e governo dos servicos de saude, por exemplo, em termos de gestdo

da qualidade (PEREIRA, 2007).

Os sistemas de informagdo encaixam-se no funcionamento de uma organiza¢do e fornecem
meios necessarios para incorporar rotinas, filosofias de cuidados aos clientes (AZEVEDO, 2010),
dai a importancia de se saber e perceber a percecao das necessidades dos seus utilizadores. Os
SIE sdo uma parte, dizemos nés, crucial dos SI da saude. Pelo exposto, justifica-se estudar a
problemdtica, no ambito de um Curso de Mestrado em Dire¢dao e Chefia de Servigos em

Enfermagem.

21



Ao conhecer-se a satisfagdo dos enfermeiros com os seus Sl e, eventualmente, quais as dreas ou
dominios em que tais niveis de satisfacdo sdo menores, estamos a contribuir para uma gestado
da politica de SI mais baseada em evidéncias. Desta forma, serd possivel equacionar abordagens
capazes de incrementarem o funcionamento dos SIE e, por essa via, da qualidade dos dados
documentados. Como sabemos, dados mais fidveis e robustos sdo essenciais para o governo dos

servicos de enfermagem (PEREIRA, 2007).

As Tecnologias de Informagdao e Computadores (TIC) sdo um meio para melhorar o
processamento e anadlise de informagdo em tempo util, pretendendo-se com este facto obter
ganhos na qualidade de prestacdo de cuidados (AZEVEDO, 2010). Os SIE constituem uma

excelente ferramenta de apoio a pratica de enfermagem e a tudo que a ela diz respeito.

Segundo a (ORDEM DOS ENFERMEIRQS, 2007), a informacdo que resulta dos cuidados de
enfermagem é importante para a governacdo na saude, tendo em consideragdo os imperativos
de natureza legal e ética dos sistemas de informacdo, sendo importantes para a tomada de
decisGes clinicas, contribuindo, assim, para a qualidade e continuidade dos cuidados de
enfermagem prestados, assim como para a gestdo, formagdo, investigacdo e para todos os

processos de tomada de decisao.

Um grupo de docentes da atual Escola Superior de Enfermagem do Porto, desde 1995, tem
dedicado uma parte expressiva da sua investigacdo a problematica dos SIE. O grande processo
de reengenharia dos SIE, no contexto portugués, derivou dos trabalhos pioneiros de SILVA
(1995, 2001) e SOUSA e colaboradores (1999), tendo por perspetiva o desenvolvimento de
sistemas de informacdo e documentacdo de enfermagem assentes em quatro eixos essenciais:
= O envolvimento de linguagens profissionais classificadas, em particular a Classificagao
Internacional para a Pratica de Enfermagem - CIPE®;
= A parametrizacdo ou definicdo de conteudos especificos a escala de cada unidade de
cuidados, por forma a satisfazer as “necessidades” concretas dos utilizadores locais
(enfermeiros);
= A incorporagdo na matriz estrutural dos sistemas de principios de integridade
referencial dos diferentes dados ou itens de informacao;

= A(progressiva) incorporacdo dos SIE “em uso” na Rede de Informacdo da Saude (RIS).
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Resultado deste Investimento por parte da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), na
atualidade (CAMPQS, 2012) a maioria das unidades de salude do pais utiliza sistemas de
informacdo suportados nas TIC, tendo presentes os eixos estruturantes definidos por SILVA
(2001). Depois de no inicio dos anos 2000 o foco ter estado da defini¢cdo e implementacdo de
SIE suportados nas TIC, atualmente, "um dos objetivos do forte movimento de especificacdo,
desenvolvimento e implementagdo de SIE tem sido, entre outros, a otimizagdo dos processos de
governagdo das unidades de cuidados, com base na informagdo documentada nos sistemas de

informagdo" (CAMPOS, 2012:18).

Os enfermeiros gestores, como aqueles abracam um curso como aquele em que se situa esta
nossa investigacdo, tém um papel importante na gestao e direcao dos servicos e organizacoes.
Por isso, envolverem-se em estudos focados na avaliagao da satisfacdo dos utilizadores de SIE,

alinha com uma cultura de procura e melhoria continua da qualidade (GUERRA, 2011).

O sucesso dos sistemas de informacdao em saude estd relacionado com o grau do alinhamento
entre objetivos e estratégias organizacionais (BUSH, et al., 2009).Neste sentido, a avaliacdo dos
sistemas de informacdo é fundamental e tem como principal propésito assegurar o alinhamento

dos sistemas com a estratégia da organizac¢do, garantindo o seu mutuo sucesso.

Assumindo, assim, que, nesta problemadtica, importa estudar a satisfacdo dos enfermeiros com
os seus Sl, urge clarificar qual o referencial tedrico que nos pode ajudar a levar por diante tal
desiderato. DELONE & MCLEAN (1992, 2003) prop6em um modelo de avaliagdo do sucesso dos
Sl. Este modelo é amplamente reconhecido e aceite pela comunidade cientifica. Originalmente
(1992), o modelo propunha seis dimensdes para avaliar o sucesso dos sistemas de informacéo
(SI): a) qualidade do sistema; b) qualidade da informagao; c) utilizacdo do sistema; d) satisfacdo
do utilizador; e) impacto individual e; f) impacto organizacional. Uma década apds (2003), com
base numa revisdo da literatura efetuada pelos mesmos autores sobre os estudos que
desafiaram e validaram o modelo original, decidiram rever e atualizar o modelo. As principais
altera¢Oes contemplam a integragdo da dimensdo "qualidade de servigos", "inten¢do de usar" e

a jungdo das dimensdes "impactos individuais" e "impactos organizacionais" numa sé dimensao

denominada" beneficios liquidos" (DELONE & MCLEAN, 2003).

Uma das principais dimensdes a ser avaliada para medir o sucesso dos sistemas de informagao

é a satisfacdo dos utilizadores, até porque através desta dimensdo é possivel avaliar, na

23



perspetiva do utilizador, as outras dimensdes que contemplam o modelo (DELONE & MCLEAN,

1992, 2003; OROVIOGOICOECHEA, et al., 2008).

A interdependéncia das varias dimensdes com a “satisfacdao do utilizador”, foi, desde logo,
proposta por DELONE & MCLEAN (1992), tendo sido amplificada por MYERS, KAPPELMAN &
PRYBUTOK (1997). Nesta ldgica, aqueles autores sugerem e demonstram que, por exemplo, a
frequéncia do uso do sistema pode afetar, positiva ou negativamente, o grau de satisfacdo do
utilizador, e vice-versa. A utilizagdo do sistema e a satisfagdo do utilizador sdo precedentes
diretos do impacto individual; este impacto no desempenho individual pode, também,
influenciar no desempenho da equipa de enfermagem e no ambiente organizacional do ACeS.
O impacto no grupo de trabalho pode, também, causar modificacgbes no ambiente
organizacional (MYERS, KAPPELMAN & PRYBUTOK, 1997; DELONE & MCLEAN, 1992). SEDDON
& KIEW (1994) estudaram este inter-relacionamento ou interdependéncia das varias dimensoes
dos Sl com a satisfacdo do utilizador, confirmando, em larga medida, o proposto por DELONE &

MCLEAN (1992), segundo AROUCK (2001).

A disserta¢do aqui apresentada, no dmbito do Mestrado de Direcdo e Chefia de Servicos em
Enfermagem, em funcionamento na ESEP, teve, assim, como designio, analisar a satisfagdo dos
enfermeiros do Agrupamento dos Centros de Saude Porto Ocidental, relativamente aos SIE em
uso. Dada a utilizagdo massiva do Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE®) / SClinico®,

a escala do referido ACES, focamo-nos, apenas neste SIE.

O relatério aqui apresentado esta organizado em trés partes. Na primeira é feita a
contextualizacdo e delimitacdo da problematica em estudo, onde se procedeu a uma revisao da
bibliografia, relacionada com a temdtica da avalia¢do dos sistemas de informacdo e dos sistemas
de informagdo e documentacdo em enfermagem, com especial incidéncia no modelo de
avaliacdo do sucesso sistemas de informacdo de DELONE & MCLEAN (1992, 2003), que nos
serviu como referencial para a elaboracdo do estudo, em particular, naquilo que se refere a
forma como foi concebida a abordagem de avaliagdo da satisfacdo dos enfermeiros com os
sistemas de informacdo em uso. Na segunda parte explanamos os materiais e métodos
mobilizados para a investigacao. Neste ponto, reportamos, ainda, os objetivos e o desenho do
estudo, bem como a descricdao do instrumento e procedimentos de recolha de dados. Por fim,

sdo apresentados e discutidos os resultados, e expostas as principais sinteses.
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1 - PROBLEMATICA EM ESTUDO

A enfermagem, desde do tempo de Florence Nightingale, momento a partir do qual se gera um
processo de profissionalizacdo, esta baseada nos principios de recolha de dado se analise dos

mesmos, tendo em vista a concecido de cuidados (SEPULVEDA,2013).

A nivel dos suportes eletrdnicos, os SIE tém vindo a aumentar velozmente. Em Portugal, esta é
uma realidade incontorndvel. Quase todos os nossos servicos de enfermagem usam SIE
suportados nas Tecnologias da Informacao e dos Computadores (TIC). Daqui resulta uma grande
guantidade de dados armazenados nas bases de dados da saude, permitindo, desta forma, o

acesso a estes mesmos dados. Nos cuidados de satude primdrios tem sido notdria esta realidade.

No documento de “estado da arte do registo de saude eletronico” (2009), o Ministério da Saude
assegura que a indisponibilidade de informacdo no local e momento em que se torna necessaria
é cada vez mais uma situacao "incompreensivel e andmala", quer se trate dos profissionais de
saude, quer se trate dos utentes dos servicos de saide. No mesmo documento é referido que a
informacdo relevante deve estar acessivel ao profissional que presta cuidados de saide a um

utente, independentemente" do local, da origem e da prestacdo".

Pelo exposto, alinhamos com CAMPOS (2012, p. 24), quando afirma que, "no contexto
econdémico e financeiro em que nos situamos, em pleno século XXl, os servi¢cos de saude estdo
em permanente evolugdo e sdo influenciados por multiplas mudangas e circunstdncias, tornando
inevitdvel a necessidade de ter disponiveis sistemas de informag¢do capazes de se assumirem
como reais instrumentos de promogdo de uma utiliza¢Go, ndo da informagdo pela informagéo
mas, da informagdo para a qualidade e otimizagdo dos processos de gestdo e governagéo dos

servigos".

1.1 - SISTEMAS DE INFORMACAO DE ENFERMAGEM

Hoje em dia ninguém refuta que os SIE sdo uma parte crucial dos Sl da saude. Segundo (GLADYS,
2008), os Sistemas de Informac¢do em Saude sdo estruturas que englobam a colheita de dados,

o processamento, a analise e a transmissdo de informacgdo necessdria para se organizar e ser

25



utilizada nos servicos de saude e, usada, também, para a investigacdo e a governacdo. O
principal intento dos sistemas de informacdo em saude é selecionar os dados respeitantes aos
servicos de saude e transformd-los na informacdo necessaria para o processo de tomada de
decisdes, proprio das organizagdes e gestores que planeiam, administram e avaliam os servigos

de saude.

Os sistemas de informacao que cedem as informacgdes de uma forma ordenada, as quais se tem
facil acesso, constituem suportes tecnoldgicos capazes de facilitar a procura, o acesso e gestdo
da informacdo. S3o estruturas essenciais para quem gere os servicos, na medida em que a
informacdo é hoje o “capital decisivo” para o sucesso e qualidade (PEREIRA, 2007). Os SI
constituem, sem sombra de duvida, um instrumento de apoio as praticas de enfermagem,
servindo de base a tomada de decisdo clinica e de gestdo, permitindo aos enfermeiros tornam-
se mais competentes, criativos, capazes de mudar a realidade e melhorar a prestagdo de

cuidados nos servicos de salude, inovando os procedimentos.

Tal como nos diz CAMPOS (2012) e estd bem evidente no nosso quotidiano, a grande maioria
dos servigos publicos de sadde utilizam sistemas de informacao clinicos em suporte eletrdnico.
No que respeita a pratica profissional dos enfermeiros, estdo em uso diferentes sistemas de
informacdo. Todavia, a maior parte das unidades funcionais dos centros de saude utilizam o
Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem — SAPE®. Este SIE, hoje designado como SClinico®,
tem como entidade responsavel a Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), mais
concretamente os Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS). Trata-se de um software
aplicacional que usa, como referencial de linguagem classificada, a CIPE® (Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem) do Conselho Internacional de Enfermagem (ICN),
ainda na sua vers3o Beta2. E um sistema que permite efetuar o planeamento e o registo da
atividade decorrente da prestacdo de cuidados de enfermagem nas instituicdes de saude. De
acordo com a ACSS (2010), o SAPE® estd orientado para a pratica diaria do enfermeiro e tem
como objetivo a organizacao e o tratamento de informacdo, processada na documentacdo de
enfermagem, sobre a situagdo clinica do cliente. Tem como objetivos especificos suportar a
pratica didria dos enfermeiros e normalizar o sistema de registos de enfermagem. Este sistema
pode ser utilizado com todos os casos ou clientes aos quais |lhes sdao prestados cuidados de
enfermagem num centro de saude ou hospital (ACSS, 2010). O SAPE® foi uma solucdo pensada
para os enfermeiros. Contudo e em paralelo, foi desenvolvido um Sistema de Apoio ao Médico

(SAM®); aplicativo interoperavel com o desenvolvido para os enfermeiros (ACSS, 2009).
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A area dos SIE nos “Cuidados de Saude Primarios” é um facto em Portugal. Inicialmente,
assistimos a utilizacdo do Sistema de Informacdo para Unidades de Saude (SINUS), para efeitos
de registo e gestdo do programa do Plano Nacional de Vacinag¢do (PNV). Esta foi a primeira
experiéncia (de sucesso) de utiliza¢do das TIC na pratica clinica dos enfermeiros de cuidados de
saude primarios. Contudo, a realidade atual dos SIE, no quadro dos cuidados de saude primarios,
é resultado dos trabalhos de Sousa e colaboradores (1999). Estes autores desenvolveram aquilo

qgue hoje é o SAPE, a escala dos centros de saude.

No contexto do ACeS Porto Ocidental, o SAPE® esta em utilizacdo massiva. Os estudos de
investigacdo de SOUSA e colaboradores (1999) e SILVA (2001), docentes da Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP), foram decisivos para a especificagdo da estrutura e modelo de
dados que estd na base do SAPE®. Podemos afirmar que o sistema concebido por SILVA (2001)
e SOUSA e colaboradores (1999) radica em alguns principios, dos quais destacamos, de acordo
com CAMPOS (2012, p. 27):
= "Incorporar uma drea relativa a documentagdo das intervengbes de enfermagem que
resultam da prescrigcdo de outros técnicos, nomeadamente dos médicos, e outra drea
que diz respeito a dimenséo auténoma do exercicio profissional dos enfermeiros";
= Organizar, gerir e tratar a informagdo referente ao exercicio profissional autonomo dos
enfermeiros, em particular aquilo que se refere a diagndsticos, interveng¢bes autonomas
e resultados de enfermagem;
= Conter uma classificagdo de enfermagem — a CIPE® -, para efeitos da nomeag¢éo dos
diagndsticos, interveng¢bes autonomas e resultados de enfermagem;
= Integrar requisitos de parametrizacdo de contetdos adequados as necessidades locais
de cada unidade e, eventualmente, necessdrios a viabilizagdo de indicadores relativos
ao exercicio profissional dos enfermeiros, visando a qualidade dos cuidados;
= Permitir o uso de linguagem natural — texto livre — para que a adequada descri¢éo dos
cuidados e necessidades dos clientes ndo fique limitada;
=  Minimizar a duplicacdo de informagdo;

= Garantir a integridade referencial dos dados e diferentes itens de informagdo.

Apesar da utilizacdo massiva do SAPE®, temos assistido a multiplicacdo de aplicativos para a
enfermagem, devido a reconfiguracdo e reestruturacdo de alguns servicos de saude. A
multiplicacdo das vdrias solucdes aplicacionais, dirigidas a documentacdo da pratica de

enfermagem, sem duvida que constitui vdrias oportunidades, mas também suscita varias
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questdes que pdem em causa os SI. E neste ambito que se torna de extrema importancia avaliar
0 sucesso da implementacdao e utilizacdo dos Sl, assim como a satisfacdo, por parte dos

enfermeiros, com os “seus SIE”.

Os utilizadores, dos Sl consideram-nos proveitosos quando a informacao é util para os seus
intentos e quando necessitam de gastar menos tempo e esfor¢o para obterem a informacgao de
gue necessitam, associando, desta forma, a qualidade da informacdo com a informacdo que
necessitam de obter (SOUSA, 2006). Quer isto significar que a satisfacdo dos enfermeiros com

os SIE é, em larga medida, ditada por l6gicas muito pragmaticas.

Ora, tal pragmatismo, sendo compreensivel e até, desejavel, ndo pode ser negligenciado quando

se discute a problematica da gestdo e governo dos servicos de enfermagem.

1.2 - IMPORTANCIA DOS SISTEMAS DE INFORMAGCAO NA GESTAO
DE ENFERMAGEM

As teorias da gestdo e da administracdo, desde ha muito que defendem que a “(...) informagdo
e a gestdo sdo as duas faces da mesma moeda” (KEEN, 1991, citado por ZORRINHO, 1999, p.
12).

Desde sempre que, quando faldvamos de registos de enfermagem, chamdavamos a discussdo os
seus (dos registos) contributos para a gestdo. Os Sistema de Informagdo tratam de um conjunto
organizado de procedimentos que, quando executados, produzem dados / informagdo que
permitem o apoio a tomada decisdo e ao controlo das organiza¢des (PINTO, 2009). Podemos

afirmar que, sem informacdo ndo ha gestdao (competente).

Com efeito, "as organizagdes de sucesso sdo integradas por trabalhadores do conhecimento, o
que requer o desenvolvimento de solugées orientadas para a gestdo dos recursos informativos"
(PEREIRA, 2007, p. 54). Estas solugGes sdo os SIE e os mddulos a eles agregados.

Hoje em dia, os clientes e “pagadores” dos servicos de saude sdo mais informados e exigentes.
Esta pressdo (legitima e desejavel) determina que os “produtos” / cuidados tenham que ser
pensados e adaptados as necessidades dos clientes e a concorréncia torna-se um aspeto a ter

em conta. Os gestores sdo levados a considerar ndo sé as novas implicagdes na producdo e
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medidas inovadoras, como também os trabalhadores e o seu desempenho (PINTO, et al., 2006).

E aqui que os Sl se configuram como nucleares.

As potencialidades dos SIE reduzem os erros, maximizam a gestdo do conhecimento e
informacdo, promovem o aumento da competéncia e da capacidade para a tomada de decisdes,

melhorando a qualidade dos cuidados de enfermagem (AZEVEDO, 2004).

Com o impacto destas novas tecnologias de informagdao, conhecimento e comunicagao, as
organizagdes obtiveram dados que Ihes permitem conhecer melhor os seus clientes e, como tal,
ir de encontro as suas exigéncias e expectativas, em relacdo as suas necessidades especificas

(ASSIS, 2010).

Todo este percurso efetuado pelas organizagdes permitiu uma consciencializacdo da gestdo do
conhecimento como uma fonte vital para os processos de gestdo, garantindo a existéncia e
evolucdo da organizagao. De facto, é através da gestdao do conhecimento que os colaboradores

partilham saberes, experiéncias e informacdo (PINTO, et al., 2006).

Citando SAKELLARIDES (2007, p. 46), a ideia é “..circular a informagdo para a transformar em
conhecimento, para que este produza a¢do e inovagdo, que vdo dar origem a nova informagdo

que ird circular”.

Um dos vetores em que pode assentar o apoio dos SIE aos processos de gestao e governo em
enfermagem, a nossa escala, foi demonstrado por PEREIRA (2007). O estudo deste autor
mostrou todo o potencial que a informagao documentada nos SIE pode ter para a promocao e
melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem. Na realidade, a implementacgdo
de SIE, em larga medida, determinou uma profunda redefinicdo das atividades desenvolvidas

durante a prestac¢do de cuidados de enfermagem aos clientes (SOUSA, et al, 1999; PINTO, 2009).

Com informacdo vilida, confidvel e comparavel (PEREIRA, 2007) é possivel promover uma
gestao inteligente em enfermagem. Esta “inteligéncia no negdcio" (Business Intelligence) é uma
marca dos contextos onde a informacdo disponivel nos SIE é o pretexto para a reflexdo

sistematica sobre as praticas.

29



Reconhecido o potencial que os Sl tém para os processos de governo das organizagdes, urge ter

garantida uma estratégia de gestdo dos SI.

1.2.1 - A gestao dos sistemas de informacgao

Numa organizacgdo os sistemas de informacdo sdo entendidos como um conjunto de meios, quer
humanos quer técnicos, informacgbes e procedimentos, articulados entre si, com o intuito de

proporcionar informacao util para a gestdo das atividades da organizacdo (SOUSA, 2006).

Segundo (SOUSA, 2006), "a gestdo de S| consiste no conjunto de atividades que numa
organizaco sdo necessdrias para gerir informagdo, o S| e adogcdo de tecnologias de
informacgdo...". De acordo com o mesmo autor, o éxito dos Sl depende da prépria qualidade da

sua gestao.

A avalia¢do da satisfacdo dos utilizadores é um dos eixos estratégicos da gestdo dos sistemas de

informacao.

A introducdo da informatica no dominio da enfermagem poderda contribuir para que, a nivel
local, nacional e internacional, a informacao se torne “visivel” (AZEVEDO, 2010).Na atualidade,
a maior parte das organiza¢des dependem substancialmente dos SI, para o desempenho da sua
missao, tendo em consideragao a visao. Os Sl contribuem para a continuidade da informacao e
0 sucesso das organizagdes. Assim, é de suma importancia a cultura de gestdo dos SI. Com o
intuito de introduzir uma “boa cultura de gestao dos SI” nas organizagdes, é necessario que estas
mesmas identifiquem os “problemas” relacionados com os Sl em uso. A informacdo que diz
respeito a prestacdo de cuidados de salde, consiste num conjunto de recursos sensiveis

(SANTOS, 2007).

A implementacdo dos SIE originou entre os enfermeiros a necessidade de desenvolver novas
competéncias na prestacao de cuidados, com o intuito de saberem utilizar uma nova aplicacao
informatica e aderirem ao uso de uma linguagem comum entre pares, para descrever as suas
praticas (CUNHA, 2010). Estes sdo aspetos que, quem gere os processos de implementagdo e

manutencgao de SIE, deve conhecer.
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Com a dinamica da economia moderna, as organizagdes tém que estar preparadas para
enfrentar os novos desafios e impedir as consequéncias das frequentes mudancgas que ocorrem.
Nestas mudancas estdo, cada vez mais, incluidos os servicos de saude. Os servicos de salde
devem obter maior proximidade com seus clientes, maior satisfagcdo interna e externa, melhor
desempenho financeiro (boa gestdao dos recursos humanos e recursos materiais). Para que tal
aconteca devem existir sistemas informaticos, que agilizem e otimizem o processamento de
informacdes e o fluxo de trabalho da organizacdo. A utilizacdo de uma metodologia bem-
sucedida de gestdo de projetos de sistemas de informagdo torna-se necessdria, assim como
imprescindivel as organizaces de hoje. A gestao pela qualidade pode determinar o sucesso de
um projeto de sistemas de informacgdo. Muitos sdo os fatores que levam alguns sistemas a falhar
ou a ndo alcancar os resultados esperados, com impactos negativos para a organizacdo: custos
elevados, orgamento elevado, clientes (internos e externos) insatisfeitos. Os enfermeiros, se
pouco satisfeitos com o SIE em uso, poderdo “hipotecar” a qualidade dos dados documentados,
0 que poderd repercutir-se nas tomadas de decisdo, na continuidade dos cuidados prestados e
no acesso a informacdo. Podendo, desta forma, comprometer a “mdxima qualidade”. O que as
organizacles pretendem é disponibilizar produtos e servicos com a maxima qualidade e ir de
encontro as necessidades dos clientes, o que nem sempre acontece nos cuidados de saude

(NAVARRO, 2001), devido a ldgicas de gestdo dos Sl pouco adequadas.

A gestdo pela qualidade abrange um conjunto de procedimentos e métodos que devem ser
postos em pratica nas organizagdes, visando a melhoria de desempenho e o aumento da
qualidade. Deve ser o modelo de gestdo a ser seguido pelas empresas. A gestdo estratégica
orientada para a qualidade pode contribuir para que as organizagdes obtenham ganhos nos
projetos de sistemas de informacao. A qualidade tem que estar presente no planeamento e ao

longo da gestdo dos projetos (NAVARRO, 2001).

Os projetos de desenho, implementacdo e acompanhamento de Sl necessitam de ser avaliados

e monitorizados, tendo em vista o seu sucesso.

1.3 - AVALIACAO DOS SISTEMAS DE INFORMACAO

No contexto atual e cada vez mais, urge evoluir em processos que permitam avaliar o forte
investimento que as organizagdes fazem, também em termos de sistemas de informacdo e

suporte aos seus processos.
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Os sistemas de informacgdo no ambito da saude apontam para imensas vantagens: a substituicdo
do papel; a interligacdo dos dados e seu processamento; maior eficacia de procedimentos em
relagdo ao registo e recolha convencional da informagdo; a rapida acessibilidade aos dados sem
perdas de informacdo; a maior confidencialidade da informacdo; a melhoria da eficiéncia, da
produtividade facilitando as tomadas de decisdo aos diferentes niveis da gestdo. Contudo,
mesmo estes (eventuais) beneficios carecem de demonstracdo e verificacdo. Quer isto dizer
gue, mesmo antecipando as vantagens que resultam da implementacao de SIE, urge avaliar o

Seu sucesso.

No ambito da avaliagdo dos sistemas de informa¢do em saude, de acordo com autores como
STOOP & BERG (2003) e FRIEDMAN & WYATT (2006), citados por (CAMPQS,2012, p. 30), "podem
ser usadas abordagens de cariz qualitativo ou quantitativo; bem como Iégicas mais focadas em
aspetos objetivos como o retorno do investimento (financeiro) ou elementos técnicos
mobilizados, ou abordagens centradas em aspetos mais subjetivos, como a satisfacGo dos
utilizadores ou mudancgas nas culturas organizacionais”. Naquilo que se reporta aos objetivos da
avaliacdo dos sistemas de informacdo, para STOOP & BERG (2003),podemos ter abordagens
inscritas num perfil do tipo “formativo”; abordagens orientadas, para uma légica de gestdo e
governo da organizag¢do ou ainda, numa linha de “sintese ou geracdo de conhecimento” tedrico.
De acordo com FRIEDMAN & WYATT (2006), existem trés grandes eixos que podem estruturar
qualquer processo de avaliacdo de sistemas de informacéo: i) os utilizadores (satisfacdo e uso);
ii) a operacionalidade técnica (Hard / Soft) e; iii) impacto na gestdo da organizacdo.

Os eixos descritos por FRIEDMAN E WYATT podem ser vistos como categorias major das
dimensdes descritas no modelo de avaliagdo do sucesso dos Sl proposto por DELONE & MCLEAN

(1992;2003).

1.3.1 - O Modelo de Sucesso dos Sistemas de Informacao de DeLone &
McLean

Desde ha varios anos que multiplos investigadores se tém preocupado com o estudo do sucesso
e aceitacdo dos sistemas de informacgdo nas organizacGes (PETTER, DELONE & MCLEAN, 2008).
Nos primeiros estudos o foco esteve na ideia de “aceitacdo do sistema”, por parte dos

utilizadores.
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A aceitacdo ndo significa sucesso (DELONE & MCLEAN, 2003; FRIEDMAN & WYATT, 2006). Mas,
0 sucesso é largamente aceite como adequado para avaliar os SI. O sucesso dos Sl, segundo

PETTER, DELONE & MCLEAN (2008), é algo multidimensional.

O modelo inicial de DELONE & MCLEAN (1992) sugeria, como referimos atras, seis dimensdes
para avaliar o sucesso dos Sl: i)qualidade do sistema, ii) qualidade da informacao, iii) utilizacdo
do sistema, iv) satisfacdo do utilizador, v) impacto individual e vi) impacto organizacional
(DELONE & MCLEAN,1992). Na versdo original do modelo, os autores ilustravam e, de alguma
forma, demonstravam, que as vdrias dimensdes se relacionavam, ndo sendo por isso
independentes. O modelo tedrico inicial foi atualizado pelos autores (DELONE & MCLEAN), em
2003, depois de muitos estudos realizados por varios investigadores, estudos baseados no
modelo original. Nas mudancas operadas destaca-se o acréscimo das dimensdes qualidade dos
servigos, intengdo de uso, e o agrupamento dos impactos individuais e organizacionais numa
dimensdo denominada: beneficios liquidos. Outra melhoria na definicdo de conceitos foi a
verificacdo da distingdo, no que se reporta a “utilizacdo do sistema”, do “uso” real e efetivo do
sistema, medido pela frequéncia de comportamentos de “acesso” ao sistema, da “intencdo” de
usar. Esta dimensdo da utilizagdo esta mais associada a atitude (predisposi¢cdo) dos utilizadores
face ao sistema de informacgdo. Assim sendo, as diversas dimensdes podem ser estudadas em

simultdneo, ou, se necessario, cada uma por si, como ilustra a figura 1.
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Figura 1 — Dimensdes da avaliacdo do sucesso de Sistemas de Informacdo (Esquema adaptado
do modelo de DeLone& Mclean,2003)
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Segundo CAMPOS (2012), o modelo atualizado em 2003 por DELONE & MCLEAN, resultado da
revisdo de mais de 300 artigos de investigacdo baseados no modelo original (1992), publicados
nas mais distintas fontes, engloba as dimensdes indicadas na figura 1. A “qualidade do sistema”,
de acordo com os autores, € uma dimensdo muito vasta, onde se inclui os atributos do sistema,
o seu modelo de dados e o seu desempenho, em particular em condigdes de ambiente real ou

“total workload” (DELONE & MCLEAN, 2003).

A qualidade do sistema diz respeito a varios aspetos como: o “tempo resposta ou
processamento” ou a facilidade de utilizagdo. De acordo a visdo de LAU (2009), a qualidade de

um sistema de informacgado esta intimamente associada aos seus aspetos técnicos e funcionais.

A “qualidade da informagdo”, outra dimens3do do modelo de DELONE & MCLEAN (2003),centra-
se na qualidade da informacgdo gerida, processada e disponibilizada pelo SI, e ndo na sua
performance ou funcionalidade técnica. Os autores que desenvolveram investigacdo com base
no modelo e que se preocupam, essencialmente, com a qualidade da informag¢dao mencionam
guatro aspetos que nos podem ser Uteis para avaliar a qualidade da informagdo num sistema: i)
a qualidade intrinseca da informagdo ou dados; ii) a qualidade contextual dos dados; iii) a
representatividade; e iv) a acessibilidade. A qualidade intrinseca dos dados diz respeito a sua
fiabilidade e atualidade. Estas podem ser garantidas por estratégias, como a existéncia de “meta
dados”, que acautelem a existéncia de dados absurdos, duplicados ou nulos. A qualidade
contextual dos dados liga-se com a sua importancia, em distintos panoramas e para diferentes
utilizadores. A informacdo tem qualidade quando é representativa da realidade, ndo é
redundante e é compreensivel. A acessibilidade a informacdo, em diferentes fases do processo
de cuidados e em momentos diversos, quando é tida como necessaria pelos utilizadores, é

essencial.

A dimensdo “qualidade de servigcos” foi uma das dimensdes adicionada na revisdo do modelo,
em 2003. Esta é uma dimensao que provém da utilizacdo cada vez mais ativa e macica de redes
e terminais informaticos, em que os multiplos utilizadores interagem diretamente com os
sistemas. Neste ambito, a qualidade de servigos refere-se ao suporte, particularmente técnico,
que é posto a disposicdo dos utilizadores do sistema. Ao longo de vdérios anos, diversos
investigadores foram verificando que a qualidade dos servigos de suporte pode ser traduzida
pela divergéncia entre as percecbes e as expectativas dos utilizadores de um dado servico de

suporte (CAMPOS, 2012). A discrepancia resulta daquilo que é a perce¢ao dos utilizadores
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(clientes) do servico prestado, em relacdo as suas expetativas. Nos servicos de saude, a
qualidade dos servigcos de apoio esta fortemente relacionada com os servicos informaticos e
técnicos das instituicdes de saude e a prontiddo das suas respostas as solicitacdes dos

utilizadores.

Os “beneficios liquidos” remetem, essencialmente, para a viabilizacdo de indicadores, de
“BalancedScorecards” e a maximizacdo de decisdes baseadas em informacdo e indicadores

validos, fidveis e sempre disponiveis.

A dimensdo que na versao original do modelo se designava por “utilizacao”, foi dividida em

It

“uso” e “intencdo de uso”. O “uso do sistema” refere-se a aspetos como a frequéncia de
utilizacdo (PETTER, DELONE & MCLEAN, 2008). Aqui podem ser enquadradas as situagdes em
que se pretende saber se todas as fungdes e potencialidades do Sl estdo a ser usadas. A
“intencdo de uso” remete para as atitudes dos utilizadores, face ao sistema de informacdo. A
intencdo de usar um qualquer sistema de informacao radica, em grande medida, na utilidade

percebida pelos utilizadores e na sua opinido acerca da facilidade em usar o sistema.

1.3.2 - A satisfagdo dos utilizadores: aspeto central do sucesso dos
sistemas de informacao

A avaliacdo dos processos de implementagao e de manutengdo dos sistemas de informacao, tal
como ja descrevemos atras, pode ser feita com diferentes objetivos estratégias e referenciais.
O modelo de DELONE & MCLEAN (1992; 2003) constitui, a nosso ver, um quadro tedrico Util para
processos de avaliacdo dos sistemas de informacdo, dada a sua multidimensionalidade. Como
vimos, podem ser feitos estudos, com base naquele modelo, tomando por referéncia apenas

alguma (s) das dimensdes.

Como fica claro do estudo do modelo e da leitura dos imensos estudos que nele se baseiam, as
diferentes dimensdes que o estruturam (ao modelo) sdo interdependentes. A “satisfacdo dos
utilizadores” é uma das dimensdes que importa estudar, em particular, quando se trata de
avaliar sistemas de informacgdo que ja ultrapassaram a fase de verificacdo e validacdo (BURKLE,

et al, 2001), como é o caso do SAPE® / SClinico®, a escala do nosso ACeS.
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BURKLE e o seus colaboradores (2001), defendiam que, independentemente dos referenciais
tedricos que sustentam os processos de avalia¢do, estes podem ser feitos com o foco no préprio
sistema de informacéo, nos utilizadores e / ou nos clientes. A avaliacdo focada nos utilizadores
radica na ideia de que, “bons sistemas de informagdo”, por norma, sdo melhor aceites pelos

utilizadores e sdo sistemas usados na sua plenitude.

Colocar o foco da avaliagdo nos “utilizadores”, de acordo com FRIEDMAN E WYATT (2006), pode
ser muito adequado, também se for cruzada com as outras dimensGes passiveis de serem
incluidas na avaliacdo dos sistemas de informacdo. Para aqueles autores, é possivel questionar
os utilizadores acerca, por exemplo, da sua opinido sobre a qualidade do sistema de informacdo

ou dos impactos ou beneficios que resultam da sua utilizagdo nos servigos.

Avaliar a satisfacdo dos utilizadores de Sl permite conhecer a sua “experiéncia de uso” (BURKLE,
et al, 2001). Desde ha mais de 30 anos, com o aparecimento dos sistemas de informacgdo em
suporte eletrénico, que a satisfagdo dos utilizadores tem sido uma preocupacao dos estudiosos

da area.

A satisfacdo dos utilizadores dos S| é uma tematica cada vez mais premente, tendo em conta o
facto de, cada vez mais, existirem mais profissionais de saude, nomeadamente enfermeiros, a
utilizar SI em suporte eletrdnico. Assim sendo, a avaliacdo da satisfacdo dos utilizadores é um
eixo importante de uma estratégia de gestdo da politica de Sl, a escala dos servigos. E com esta

convicgcdo que evoluimos neste estudo.

Uma questdo que se impde, quando temos por intengao avaliar a satisfacdo dos utilizadores dos

Sl é, como fazé-lo. Com que ferramentas ou instrumentos esta avaliagdo pode ser feita?

Com efeito, ja foram construidos varios instrumentos, para efeitos de avaliar a satisfacdo dos
utilizadores de sistemas de informacdo. A larga maioria dos estudos disponiveis sobre a
satisfacdo dos utilizadores de Sl esta baseada, em termos de técnicas de recolha de dados, na
utilizagdo de questiondrios. Esta realidade é comum no contexto da avaliagao de SIE, tal como

nos dizem OROVIOGOICOECHEA, ELLIOTT & WATSON (2008).
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Tendo em consideragdo a vasta gama de instrumentos disponiveis para avaliar a satisfacdo dos
utilizadores de SI, importa questionar: por que razdo nao usar um destes instrumentos para

avaliar a satisfacdo dos enfermeiros utilizadores de SIE, no ACeS Porto Ocidental?

Desde j4, urge clarificar, como veremos adiante, que neste nosso estudo iremos utilizar um
instrumento recente, reportado nos trabalhos de CAMPQOS (2012) e MOREIRA (2014). Referimo-
nos ao questiondrio desenvolvido por um grupo de docentes da ESEP e usado, pela primeira vez,
por CAMPOS (2012). Esta autora sustentava que a sua op¢do por usar o referido instrumento
nao radicava na falta de fidelidade dos instrumentos descritos na literatura. Campos defendia,
antes, que a larga maioria dos questionarios disponiveis na literatura, no plano do seu conteudo,
ndo eram suficientemente adequados a realidade dos SIE. Com efeito, também entendemos
que, quando a nossa intengdo é avaliar a satisfagdo dos enfermeiros com os SIE em uso, em fase
de “total carga de trabalho”, os diversos instrumentos disponiveis sdo insuficientes. A principal
debilidade daqueles instrumentos esta relacionada com a sua validade de conteudo, ou seja:
com os itens especificos de informagdo em apreco. Constatou-se que uma parte significativa dos
instrumentos disponiveis, com a exce¢do do utilizado por CAMPOS (2012) e MOREIRA (2014), se
direciona a “satisfacdo geral” com o sistema. No entanto, nos trabalhos de SILVA (2001) e SOUSA
(2005), pioneiros no “desenvolvimento” de SIE, a escala do nosso pais, foram utilizados
instrumentos para avaliar a opinido dos enfermeiros com os SIE “em desenvolvimento”. Tais
instrumentos, podem ser muito validos em fases de “validacdo de aplicativos em plena fase de
desenvolvimento / validagdo”. Com a pesquisa que fizemos na literatura, concluimos que muito
poucos instrumentos se concentravam na satisfacdo dos enfermeiros, enquanto utilizadores de

um sistema de informacdo e documentacdo de enfermagem ja devidamente estabilizados.

1.4 - JUSTIFICAGCAO DO ESTUDO

A escolha do tema deste trabalho de investigacdo surge do interesse académico e profissional

na problematica da gestdo e avaliacao dos SIE.

Com a evolugdo dos sistemas de cuidados, as organiza¢des de saude tém investido muito nas
tecnologias de informacdo, nomeadamente por se constituirem como instrumentos
fundamentais para os programas de construcdo da qualidade e de apoio aos processos de

governacao dos servicos de saude.
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A monitorizagdo dos processos de implementacdo de sistemas de informacdo é decisiva, tendo
por horizonte avaliar o seu sucesso, detetar debilidades, perceber limita¢des e, essencialmente,
definir estratégias de maximizacdo dos recursos mobilizados. A avaliacdo de sistemas de
informacgdo tem vdérias dimensdes e pode ser feita com base em multiplos paradigmas ou visdes,
sendo crucial para o sucesso de qualquer estratégia de rentabilizacdo das tecnologias da

informacdo (BERG, 2001; ABDELHAK, et al, 2007).

Entendemos que o forte investimento feito nos SI, a escala do ACeS, assim como a estabilizagdo
da utilizagdo de SIE nos coloca perante a necessidade de perceber qual a satisfacdo dos
enfermeiros com os seus Sl, tendo por intencdo gerar dados validos para efeitos de, caso seja
necessario, reequacionar a estratégia de gestdo dos Sl e potenciar os beneficios que podem

advir daquele investimento.
E um facto que todo o investimento em sistemas de informac3o deve ser “sistematicamente”

avaliado (AMMENWERTH, et al, 2004), fundamentalmente para melhorar o que puder ser
melhorado (WYATT & FRIEDMAN, 2006).
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2 - MATERIAIS E METODOS

A investigacdo que aqui se reporta corresponde a um estudo de natureza quantitativa, de perfil
descritivo e transversal, baseada na utilizacdo de um questiondrio de “avaliagdao da satisfacao

III

dos utilizadores de SI”, tendo como universo a populagdo de enfermeiros de um ACeS do Grande

Porto.

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, na medida em que se preocupa com o
conhecimento das regularidades do fenédmeno em estudo e com a sua “medi¢do”. Por isto, a
investigacdo quantitativa esta baseada na observacdo de factos ou fendmenos objetivos,
exigindo um processo sistematico de colheita de dados observaveis e mensurdveis. Neste
paradigma de investigacao, o investigador visa a produgdo de resultados passiveis de ser
generalizados para a populagdo de origem, quando recorre a “técnicas de amostragem”

(FORTIN, 2009).

O estudo realizado visa, tdo s, descrever a realidade da satisfacdo dos utilizadores dos SIE, sem
intencdo de explicar quais os factos que sustentam os resultados apurados. A descri¢do
pretendida radica num “corte” do real, num momento preciso e concreto do tempo, o que
determina o caracter transversal do estudo. O estudo concretizou-se com uma recolha de dados
baseada num instrumento altamente estruturado — um questionario - (COUTINHO, 2004), com
o intento de obijetivar resultados. O universo do estudo foi o ACeS Porto Ocidental, o que

corresponde a uma populacao elegivel de cerca de 125 enfermeiros.

O material que resultou da aplicacdo do questionario foi objeto de procedimentos de analise
estatistica descritiva e inferencial, o que nos permitiu retirar conclusGes para a populagdo de
origem, com base na amostra reunida (HOWELL,2010, citado por MARTINS, 2012), tendo em

vista a producgdo de sinteses dirigidas aos objetivos do estudo.

2.1 - OBJETIVOS DO ESTUDO

Este estudo, como ja fomos tentando deixar evidente, procura contribuir para a melhoria de

alguns aspetos da pratica profissional, na medida em que os seus resultados podem ajudar-nos
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a rever e melhorar a forma como os SIE sdo geridos, a escala onde a investigacdo se realizou."A
relagdo de dependéncia entre investigacdo, a teoria e a prdtica explica-se pelo facto de que a
investigacdo reune a disciplina como campo de conhecimentos, a teoria como campo de
organizagcdo dos conhecimentos e a prdtica profissional como campo de intervengdo e
investigacdo. A investigacdo intervém para verificar a teoria ou para desenvolve-la, e esta uniéo

entre a teoria e a investiga¢do fornece uma base a prdtica profissional” (FORTIN, 2009,p. 15).

Assim, como fica claro, tivemos como finalidade gerar informacgdo valida para o processo de

gestdo da politica de SIE, a escala do ACeS Porto Ocidental. Daqui resulta que os objetivos do
nosso estudo foram:

= Descrever o nivel global de satisfacdo dos enfermeiros, enquanto utilizadores de

Sistemas de Informagdo de Enfermagem em uso, suportados por Tecnologias de
Informacao.

= |dentificar os aspetos em que a satisfacdo dos enfermeiros, enquanto utilizadores de

Sistemas de Informacdo de Enfermagem em uso, mais se destaca.

2.2 - DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo teve uma fase inicial de revisdo da literatura, delimitacdo da problematica
em estudo e concecdo do desenho metodoldgico. Apds, evoluimos para a fase de “trabalho de
campo”, onde procedemos a recolha de dados. A andlise e interpretacdo dos resultados

apurados acompanharam a elaboracdo deste relatdrio.

Como tivemos oportunidade de referir, este estudo é do tipo descritivo, inscrito num paradigma
de investigacdo quantitativa. A investiga¢cdo descritiva tem como objetivo encontrar novos
conhecimentos, descrever fendmenos ja existentes, assim como determinar a frequéncia da

ocorréncia de um fendmeno neste caso na populagado especifica (FORTIN, 2009).

Investigagdo quantitativa € um processo metddico de colheita de dados observaveis e
quantificaveis e tem como objetivo “contribuir para o desenvolvimento e valida¢Go dos
conhecimentos (...) de generalizar os resultados, de antedizer e de controlar os acontecimentos”
(FORTIN, 2003, p. 69). Este tipo de investigacdo visa: a objetividade, a predicdo, controlo e a

generalizacdo sdo as suas caracteristicas principais (FORTIN, 2003).
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Tendo em consideragdo os nossos objetivos e a forma como, metodologicamente, concebemos
o desenho do estudo, tivemos que fazer uma opcgao relativamente a qual o instrumento de
“avaliacdo da satisfacdo dos enfermeiros com os SIE em uso”. A revisdo da literatura, a consulta
e discussdo dos instrumentos disponiveis e a partilha do nosso percurso com 0s nossos
orientadores levaram-nos a optar por usar o questiondrio “Satisfacdo dos utilizadores dos
sistemas de informacdo e documentacdo de enfermagem em uso”, concebido pelos

orientadores cientificos desta dissertagao.

2.3 - INSTRUMENTO DE RECOLHA DOS DADOS: QUESTIONARIO DE
“SATISFACAO DOS UTILIZADORES DOS SISTEMAS DE
INFORMACAO E DOCUMENTACAO DEENFERMAGEM EM USO”

O recurso a instrumentos de recolha de dados altamente estruturados, como questiondrios ou
entrevistas, com categorias de respostas estandardizadas, é um traco da investigacdo

quantitativa (COUTINHO, 2004; FORTIN, 2009).

O questionario foi o instrumento de colheita de dados selecionado para a concretiza¢do do
nosso estudo, uma vez que é uma das mais importantes técnicas de obtencdo de dados em
pesquisa com finalidade préxima da nossa, sendo simples de aplicar, podendo ser usado para
um grande numero de pessoas, num curto periodo de tempo, implicando, ainda, poucos
recursos na sua administracdo (POLIT, BECK & HUNGLER, 2001). O questiondrio é um
instrumento muito adequado para estudos que radicam em varidveis mensuraveis, ajudando
desta forma a: organizar; normalizar e controlar os dados, contribuindo para que as informacgdes

desejadas sejam colhidas de uma forma rigorosa (FORTIN, 1999).

"Numa investigacGo quantitativa, o investigador define as varidveis de forma operacional,
recolhe metodicamente dados verificdveis junto dos participantes e analisa-os com a ajuda de
técnicas estatisticas. Ele esfor¢a-se por eliminar, tanto quanto possivel, todas as varidveis

estranhas que colocam o risco de afetar os resultados da investigagdo" (FORTIN, 2009, p. 30).
Ao longo da fase concetual do estudo cridmos a conviccdo que o questionario desenvolvido

pelos dois orientadores desta dissertacdo, em colaboragdo com CAMPOS (2012),investigadora

que o utilizou pela primeira vez, era “valido” e adequado aos nossos objetivos.
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Os questionarios sdo uma boa estratégia de colheita de dados quando os “respondentes” sdo
capazes de ler, interpretar e responder as perguntas (POLIT, BECK & HUNGLER, 2001), como no

caso deste nosso estudo.

Segundo CAMPOS (2012), o processo de construcdo do questionario foi baseado numa extensa
revisdo da literatura sobre a tematica, passando por uma analise criteriosa do modelo de
sucesso dos Sistemas de Informacdo de DELONE & MCLEAN (2003), tendo sido identificadas as
diversas dreas Uteis da satisfagao dos utilizadores. Encontrada uma versao draft do instrumento,
a mesma foi revista por um painel de peritos na area dos SIE. Os peritos encontrados foram
enfermeiros envolvidos em processos de implementacdo e gestdo de SIE e com uma Pés -
graduacdo em SIE, realizada na ESEP. A consulta deste painel de oito (8) peritos visou contribuir

para o aumento da adequagado dos itens do questiondrio aos seus propdsitos.

O questiondrio em desenvolvimento foi analisado, em dois momentos, por aquele grupo de
peritos, primeiro numa sessao coletiva e depois individualmente. De acordo com CAMPQOS
(2012), no primeiro momento, com oito peritos reunidos, foram analisadas as perguntas do
guestionario do ponto de vista técnico, gramatical e semantico, até a obtenc¢dao de um consenso
geral. Posteriormente, apds elaboradas as alteracGes resultantes da reunido coletiva do painel
de peritos, o instrumento foi enviado a cada um dos peritos para reavaliacao individual. Este
processo, na nossa opinido, para além de garantir uma formulacdo adequada e &gil do

guestionario, foi decisivo para a validade de conteuddo do instrumento.

A versdo final do instrumento é gerida pelo Centro de Informatica e Técnico (CIT) da Escola
Superior de Enfermagem do Porto, através do programa informatico Cardiff Teleform®. Este
sistema permite uma construgdo / manutengdo do instrumento de uma forma estruturada e
amigavel, com a vantagem substancial da possibilidade de leitura ética (automatica) das

respostas.

O questionario utilizado no presente estudo (Anexo 1) apresenta perguntas maioritariamente
fechadas e é constituido por trés sec¢des: a) caracterizagdo do respondente (dados
sociodemogrificos, formagdo/utilizacdo no que concerne aos SIE); b) caracteriza¢do do (s) SIE
(s) em uso e; c) o grupo de 46 questdes centradas na satisfacdo dos utilizadores/enfermeiros

com o SIE.
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Segundo CAMPOS (2012, p. 55), "as questées relativas a satisfacdo dos utilizadores foram,
essencialmente, operacionalizadas em torno de uma escala de Likert”. POLIT, BECK & HUNGLER
(2001), definem que as escalas de Likert se baseiam em varios scores declarativos que expressam

um ponto de vista sobre um determinado ponto ou tépico.

As respostas as questdes da terceira parte do questiondrio, focadas na satisfacdo dos
utilizadores do SIE, concretizam-se numa escala de Likert de 5 pontos, sendo que o score “1” se
define como “pouco satisfeito” e o score “5” como “muito satisfeito”, numa légica crescente de

nivel de satisfacdao, em que, intencionalmente, ndo existe ponto intermédio neutro.

A escala de Likert pede-se aos respondentes para indicarem o seu maior ou menor acordo ou
desacordo escolhendo uma das cinco opg¢des (FORTIN, 2009). Utiliza-se o Alfa (a) de Cronbach
porque existem varias possibilidades de escolha na escala de Likert, para estabelecimento dos
scores. O coeficiente de alfa é a funcdo do nimero de enunciados da escala. O valor dos
coeficientes varia entre 0,00 e 1,00, e quando mais for préoximo do 1 ou valor mais elevado é
indicativo de uma grande consisténcia interna, neste estudo o alfa de Cronbach e para efeitos
de validade foram usados os meus casos, mais os casos do estudo de uma colega do mesmo
mestrado, em que a minha amostra era de 83 individuos e a amostra do estudo da colega era
de 636 individuos, cuja soma das amostras perfez 719, o que resultou num indice de 0,979. Ou
seja alfa é mais robusto quanto maior é a amostra, a validade do estudo é consistente o que ja

tinha sido comprovado no estudo de CAMPOS (2012).

2.3.1 - Validade e fidelidade do instrumento de recolha de dados

A fidelidade e a validade sdo caracteristicas cruciais para avaliar a robustez dos “instrumento de
medida”. Segundo FORTIN (2009), a fidelidade é uma condigdo essencial a validade, mas, no
entanto, ndo é a condic¢do suficiente para determinar a validade, ou seja: um instrumento pode
ser fidvel (preciso) e ndo medir o fendmeno que se propée medir (POLIT, BECK & HUNGLER,

2001; FORTIN, 2009).

A validade de conteldo, na realidade, refere-se a representatividade ou cobertura dos itens do
instrumento, tendo em consideracao aquilo que se pretende medir ou avaliar. A validade
conceptual diz respeito a capacidade do instrumento para medir o conceito ou o constructo

definido e delimitado teoricamente. A validade de critério, na maioria das situagdes, assenta no
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estudo da correlagdo entre os resultados apurados com o instrumento de medida definido e um

outro instrumento que mede o mesmo fendmeno (FORTIN, 2009).

Neste nosso estudo interessa-nos abordar com especial enfase os aspetos relativos a validade
de conteudo. Admitindo-se que uma das melhores formas de contribuir para a validade do
conteudo dos instrumentos de medida passa por construir (ter disponivel) uma matriz ou painel
de itens (conteudos) que fornecam uma estrutura sélida e extensa, que cubra o contetido dos
aspetos em avaliacdo (POLIT, BECK & HUNGLER, 2001), entendemos que a metodologia descrita
por CAMPOS (2012) para a construgao do instrumento foi capaz de gerar uma gama de itens de
informacdo capazes de descrever a satisfacdo dos utilizadores de SIE. Dado o facto dos itens ou
guestdes incluidas no instrumento que usamos resultam do referencial tedrico sélido como o
modelo de DELONE & MCLEAN (1992;2003). A validade de conteldo, de acordo com FORTIN
(2003), pode ser reforcada, numa légica quantitativa, através de medidas de concordancia entre
peritos na area especifica dos contelddos dos instrumentos. Da leitura do relatério CAMPQOS
(2012) fica claro que o recurso ao painel de 8 (oito) peritos procurou aportar robustez ao
conteudo do instrumento. O comportamento do instrumento no estudo de CAMPOS (2012) e
no estudo de MOREIRA (2014) da-nos garantias suficientes para o assumir como valido. Nestes
dois estudos, em termos de consisténcia interna, o questionario também se revelou bastante

fidvel.

A fidelidade ou consisténcia de um instrumento de medida pode ser avaliada de trés formas
diferentes: fidelidade ou consisténcia temporal; fidelidade inter-observadores e consisténcia
interna (FORTIN, 2009). Tendo em atencdo o facto de estarmos perante um instrumento de
autopreenchimento (questionario), que recolhe os dados num “corte transversal” (FORTIN,

2003), sé a consisténcia interna nos interessa.

A consisténcia interna corresponde a homogeneidade dos enunciados de um instrumento de
medida, indicando como cada um deles esta ligado aos outros enunciados da escala. A técnica
mais utilizada para estimar a consisténcia interna dos instrumentos é o alpha (a) de Cronbach.
O a de Cronbach é uma medida estatistica que indica a consisténcia das respostas dos sujeitos
nos itens do instrumento de recolha de dados. Segundo FORTIN (2009), o a Cronbach é utilizado
guando existem varias escolhas para o estabelecimento dos scores. Esta medida varia entre 0 e
1. Quanto mais préximo de 1 for o valor de a, mais consistentes sdo os itens da escala, indicando

que a escala produz valores precisos. De acordo com a literatura disponivel (PESTANA E
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GAGEIRO, 2008), um a inferior a 0,6 é “inaceitavel” para qualquer instrumento. Valores
superiores, naturalmente, sdo sempre mais desejaveis. Os valores de a de Cronbach do
questionario no estudo de CAMPOS (2012) e de MOREIRA (2014) estavam acima de 0,9. Para
alguns autores, valores de a de Cronbach muito elevados podem sugerir alguma redundancia
entre itens. Todavia, a pertinéncia de cada um dos itens coloca questdes de validade do
conteudo. E sempre deste didlogo que resultam as opcdes de cada investigador. E certo que o
nosso estudo ndo se inscreve num percurso metodoldgico, pelo que as questdes mais associadas

a esta abordagem ndo foram objeto da nossa atencgdo.

2.4 - POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo deste estudo, como ja mencionamos anteriormente, correspondeu a totalidade
dos enfermeiros do ACeS Porto Ocidental que exerciam fungdes ha mais de trés meses nos
diferentes servigos e que usavam SIE suportados nas TIC. Em abono da verdade, o SIE em uso
era o SAPE®. A dimensdo da populacdo elegivel para o estudo correspondia a cerca de 125
enfermeiros. A populacdo pode ser definida como o grupo global de casos que partilham um

determinado conjunto de caracteristicas de interesse para o investigador (FORTIN, 2009).

Interessa clarificar que, dada a dimensdo da populagdo de utilizadores (enfermeiros) dos
Sistemas de Informacdo de Enfermagem (SIE) em uso no ACeS Porto Ocidental, a partida,
tivemos como intencdo de estudar toda a populagdo, porque o mesmo era exequivel com os

recursos que tinhamos.

Do total de 119 questionérios distribuidos / entregues, 83 foram preenchidos e devolvidos.
Foram entregues “apenas” 119 questiondrios porque seis (6) enfermeiros encontravam-se de

férias ou sob atestado médico / licenga de maternidade.

Desta forma obtivemos uma amostra que corresponde a cerca de 2/3 da populacdo, facto que

é bastante relevante, em termos de poder de representatividade.
Segundo FORTIN (2009), amostra é a fragcao de uma populagdo sobre a qual se faz o estudo. Esta

deve, idealmente ser representativa da populagdo, em termos de caracteristicas presentes em

todos os elementos da populacdo. Como dissemos, queriamos estudar toda a populacdo.
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Todavia, dada a dimensao da amostra reunida, entendemos que a mesma nos permite ter uma

noc¢ao muito precisa da satisfacdao dos enfermeiros do ACeS Porto Ocidental com o seu SIE.

2.4.1 - Caracterizacdao da amostra

A nossa amostra foi constituida por 83 respondentes. Como se percebe da leitura dos dados,
relativamente a algumas varidveis, nem todos os respondentes deram resposta, o que explica a
diferenca de numero de respondentes em cada questdo. A amostra caracteriza-se,
maioritariamente por individuos do género feminino (90,2%), sendo os restantes de género
masculino (9,8%), no total de 82 individuos, sendo um facto a existéncia de maior niUmero de
enfermeiras, em conformidade com os dados da ORDEM DOS ENFERMEIROS em (2013), no que

concerne a distribuicdo segundo o género.

No que diz respeito a categoria profissional, a maior percentagem dos respondentes era

enfermeiro graduado (42,7%), seguida pelos enfermeiros especialistas (29,3%).

No que concerne a formagdo dos enfermeiros para utilizacdo do SIE em uso, apenas (48,8%)
teve formacgao, tendo em conta que a maior percentagem (51,2%), ndo teve qualquer tipo de
formacdo formal. Daqui percebe-se que muitos utilizadores “aprenderam” a usar o SIE numa

l6gica informal e quotidiana.

Quanto a questdo, que faz alusdo ao facto do respondente ser ou ter sido

formador/parametrizador/facilitador (12,2%) dos respondentes disseram que sim.

A tabela seguinte (tabelal) faz o resumo dos dados que nos permitiram caracterizar a amostra,

em fungdo das varidveis qualitativas determinadas para o estudo.
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VARIAVEL N %

Feminino 74 90,2%
SEXO Masculino 8 9,8%
Total 82 100%
Enf.2 Chefe 2 2,4%
Enf.2 Especialista 24 29,3%
CATEGORIA PROFISSIONAL Enf.2 Graduado 35 42,7%
Enfermeiro 21 25,6%
Total 82 100%
Sim 40 48,8%
TEVE FORMAGCAO ANTES DA IMPLEMENTAGCAO Néo 42 51,2%
DO (S) SIDE EM USO NO SERVICO? Total 82 100%
Sim 9 12,2%
JAFOI OU E FORMADOR/ PARAMETRIZADOR/ Nao 65 87,8
FACILITADOR? Total 74 100%

Tabela 1 — Caraterizacdao da amostra em fung¢ao das variaveis qualitativas

No que concerne aos SIE utilizados no ACeS o mais utilizado é o SAPE®, o Unico em que se foca

este estudo.

Ainda no que se refere a caracterizagao dos respondentes, importa destacar que, em média,
tinham, conforme enunciado na tabela 2, 38,8 anos, sendo que o individuo mais velho tinha 55
anos e o individuo mais novo 28 anos, dados consistentes com o panorama nacional (ORDEM
DOS ENFERMEIROS, 2014). Os respondentes exercem fungdes no servico, em média, ha cerca

de 8 anos.
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Variavel MINIMO  MAXIMO

IDADE 82 38,8 28 55

HA QUANTO TEMPO EXERCE FUNCOES

81 8,1 0 33
NESTE SERVICO?
HORAS DE FORMACAO 28 35,0 2 150
HA QUANTO TEMPO UTILIZA O SIE QUE

77 5,6 0 14

REFERIU?

Tabela 2 — Caraterizacdo da amostra em funcdo das variaveis quantitativas

Tendo presente que, como vimos, quanto as horas de formacgdo prévia para utilizagdo do SIE
utilizado, onde sé 40 respondentes tiveram formacdo, a média é de 35 horas, variando de 2 a
150 horas de formacdo prévia. Em relacdo a questdo “ha quanto tempo utilizam o SIE”, a média
€ de 6 anos e varia entre menos de um ano (no minimo de 3 meses, que é um critério de inclusdo

no estudo) e 14 anos.

2.5 - PROCEDIMENTOS DE RECOLHA, TRATAMENTO E ANALISE
DOS DADOS

Na realizacdo da investigacdo foram respeitados os principios éticos e legais, foram feitos os
pedidos formais as entidades competentes para a obtencdo da autorizagdo para a recolha de
dados, nomeadamente & Comissdo de Etica da Administracdo Regional de Satide (ARS) Norte e
ao Conselho Clinico do ACeS Porto Ocidental. As autorizagGes destas entidades estdo incluidas

nos anexos 2 e 3, respetivamente.

Foi respeitada a colaboragdo voluntaria e informada dos enfermeiros, bem como a

confidencialidade e o anonimato da informagdo concedida.

O questionario, depois de preparado pelos servigos do Centro de Informatica e Técnico (CIT) da
ESEP, foi disponibilizado em cada um dos servigos do ACeS. Cada exemplar estava acompanhado
de um envelope para que, apds o seu preenchimento, cada respondente o pudesse lacrar e
entregar ao responsavel da unidade. A colheita de dados decorreu entre 20 de Novembro de

2013 a 29 de Novembro de 2013, com autorizac¢do explicita da Dire¢do do ACeS Porto Ocidental.
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Apds, recolhemos o conjunto dos envelopes, para posterior leitura dos questionarios, através

do software “Cardiff Teleform®”.

Este sistema permitiu que a leitura dos dados (respostas) fosse totalmente automatizada. Assim,
é possivel uma reducdo significativa da preparacdo dos dados para posterior analise, na medida

em que ndo ha a introducdo manual dos dados na base de dados.

Apds a leitura, o proprio sistema efetuou uma inspecao dos dados para detetar dados
aberrantes. Os dados, ditos aberrantes, foram alvo de corre¢do, sempre que possivel, depois de
consultado o questiondrio em suporte de papel. Os dados foram, entdo, exportados
diretamente para o programa IBM®SPSS (International Business Machines Statistical Package

for the Social Science), versao 22, para o tratamento estatistico.

Numa investigacdo como a nossa, depois de recolhidos os dados, o tratamento estatistico
permite organizar, clarificar e codificar o material recolhido de forma a permitir a sua andlise.
Com efeito, sem ajuda da estatistica, os dados quantitativos obtidos numa pesquisa seriam

pouco mais que um conjunto cadtico de nimeros (POLIT, BECK & HUNGLER,2001).

Recorreu-se aos procedimentos de analise estatistica tidos por convenientes, para efeitos de

construcdo de um discurso dirigido aos objetivos do estudo.
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3 - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo importa-nos construir um discurso capaz de responder aos objetivos que
delineamos para a nossa investigacdo. Como tivemos oportunidade de referir, com este estudo,
pretendiamos: a) descrever o nivel global de satisfacdo dos enfermeiros, enquanto utilizadores
de SIE em uso e; b) identificar os aspetos em que a satisfagdo dos enfermeiros, enquanto

utilizadores de SIE em uso, mais se destaca.

Atendendo ao exposto, desde logo, vimo-nos confrontados com a necessidade de calcular um
score global de satisfagdao dos enfermeiros com o SIE em uso, a escala do ACeS. Ao calcularmos
este score global, estdvamos, também, a criar condi¢Oes para proceder a uma leitura comparada

dos nossos resultados com os apurados por CAMPOS (2012) e MOREIRA (2014).

Decidimos, entdo, avancar para a computacdo do referido “Score Global de satisfacdo” dos
utilizadores dos SIE em uso, nos exatos termos que aquelas duas autoras adotaram. Assim, o
“Score global de satisfagdo” com o SIE em uso corresponde a média, ignorando os nulos, de
todas as questBes operacionalizadas na escala de Likert adotada e que fazem parte da terceira
parte do questiondrio. Este score traduz, assim, uma visao global da satisfacdao dos enfermeiros
com o SAPE®. Trata-se de um valor expresso numa escala quantitativa continua, variando de 1

ab5.

) DESVIO
VARIAVEL

PADRAO

NIVEL DE SATISFACAO GLOBAL 83 2,33 0, 64

Tabela 3 — Nivel de satisfacao global dos utilizadores com o sistema de informacao

Fazendo uma andlise global da satisfagdo dos enfermeiros com o SIE em uso, numa escala de 1
a5, tendo em conta que o score 1 corresponde “pouco satisfeito” e o score 5 a “muito satisfeito”,
aquela é, em média, de 2, 33. O resultado apurado é mais baixo que o encontrado por CAMPQOS
(2012), na ordem de 3,10. O nosso resultado global estd mais préoximo daquilo que foi
encontrado por MOREIRA (2014), investigadora que, naquilo que se reporta ao SAPE®/ SClinico®

apurou um valor médio global de 2,54.
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Tal como descrito na tabela 3, os nossos respondentes evidenciam um score médio de satisfacdo
global com o SIE que fica abaixo do que poderia ser considerado como satisfatério (2,5). Desde

logo, este achado merece ser equacionado e objeto de reflexao, a escala do ACeS.

Na posse deste resultado e tendo presente o nosso segundo objetivo para o estudo,
equacionamos uma estratégia que nos permitisse identificar quais os aspetos ou dimensdes da

satisfacdo dos utilizadores mais de destaca, de forma “positiva” e, digamos, “menos positiva”.

Nesta fase entendemos como adequado evoluir para um processo de agregacdo dos resultados
de um forma que nos dissesse mais do que aquilo que nos dizia o score global de satisfacdo.
Claro que poderiamos sempre olhar para os resultados apurados para cada uma das diferentes

questoes.

A nossa intengdo de organizar os resultados de uma forma mais compreensivel e que nos
permitisse ter um discurso preciso sobre as dimensdes da satisfacdo que estdo “aquém e além”

do score global apurado (2,33), levou-nos a empreender um processo de analise fatorial.

O objetivo da analise fatorial é reduzir, através da agregacdo, um grande nimero de variaveis
em constructos mais amplos (POLIT, BECK & HUNGLER, 2001). Este processo radica nas
correlagbes entre as varidveis originais, identificando aquelas que se “rednem”, sob
“constructos” mais amplos, que ndo sdo diretamente observados (MAROCO, 2007). Para realizar
a analise fatorial, recorremos ao teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), sendo o resultado obtido
de 0,945. O teste KMO é um procedimento estatistico associado a analise fatorial que permite
aferir a qualidade das correlagbes entre as varidveis originais, de forma a prosseguir com a
anadlise fatorial. O Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) é uma estatistica que varia entre zero (0) e um (1),
e compara as correlagdes simples com as correlagdes parciais observadas entre as variaveis. O
valor do teste Kaiser-Meyer-Olkin apurado mostrou-nos que a andlise fatorial era aceitavel

(MAROCO, 2007; PESTANA & GAGEIRO, 2008).

Dada a circunstancia de termos partilhado parte do nosso percurso com MOREIRA (2014),
estudante do mesmo curso de mestrado, bem como a mesma orientacao cientifica, para efeitos

da andlise fatorial, reunimos os nossos 83 casos com os daquela investigadora (636 casos).
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Procedemos a um processo de analise fatorial, como rotacdo de Varimax e normalizacdo de
Kaiser, mas forgando-a a cinco (5) fatores. Com esta opgao, procuramos perceber em que
medida os cinco dominios ou dimensdes apresentados por Campos (2012), eram passiveis de
comparacdo e confirmacgdo. Este processo matematico explicou 60,81% da variancia (Anexo 4).
Algumas questées (Q17, Q29.2, Q29.5 e Q44), embora apresentassem valores de satura¢oes
ligeiramente mais elevados em outros fatores, foram alocadas no fator mais condizente

teoricamente.

Do processo descrito no paragrafo anterior ficou evidente que os cinco fatores apurados eram

muito aproximados aos encontrados no trabalho de CAMPQOS (2012).

As cinco dimensdes apuradas estdo descritas no quadro seguinte.

‘ Fatores Dimensao ‘
Fator 1 Processo de Enfermagem e beneficios
Fator 2 Partilha de informacao
Fator 3 Apoio e formacdo
Fator 4 Grafismo e seguranca
Fator 5 Equipamentos: velocidade, qualidade e quantidade

QUADRO 1 — Dimensdes de andlise da satisfacdo dos utilizadores do SIE em uso (resultado da
andlise fatorial forcada a 5 fatores)

Esta estrutura de cinco (5) dimensdes da satisfacdo dos utilizadores do SIE em uso permitiu-nos

evoluir na andlise dos resultados.

Na posse destas 5 dimensoes de satisfacdo dos utilizadores do SIE em uso no ACeS, tomamos a
decisdo de apresentar os resultados tendo em consideragdo cada uma das questées que dao
corpo a cada uma das dimensdes e, naturalmente, o score global de satisfacdo calculado para
cada uma das 5 dreas de satisfagdo. A semelhanga do que fizemos para computar o score global
de satisfacdo com o SIE, por exemplo, o score de satisfagao dos utilizadores com o “Processo de
enfermagem e os beneficios do SIE” foi baseado na média, ignorando os nulos, do conjunto das

29 questdes agregadas.
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3.1 - SATISFACAO COM O “PROCESSO DE ENFERMAGEM E
BENEFICIOS DO SISTEMA DE INFORMACAOQ”

Nesta dimensdo foram agregadas questdes relativas ao processo de enfermagem e aos
beneficios do SIE, conforme se depreende da consulta do conjunto das 29 questGes que

compdem esta dimensdo da satisfacdo dos utilizadores.

Desde logo, importa referir que esta é uma das duas dimensdes em que o valor médio apurado

(2,48) esta acima do score médio encontrado para a satisfagao global com o SIE em uso (2,33).

A : DESVIO o “
Variavel N MEDIA PADRAO MINIMO MAXIMO
SATISFACAO COM PROCESSO DE 83 2,48 0,77 1,00 4,07

ENFERMAGEM E BENEFICIOS

Tabela 4 — Satisfacdo com o "Processo de enfermagem e beneficios do sistema de informacao

Nos aspetos relativos ao processo de enfermagem estdo englobados questdes focadas na
linguagem classificada utilizada no SIE, a possibilidade de documentar a informacgdo relevante
para os cuidados, o potencial de apoio do sistema ao processo de decisdo clinica ou os principios
de integridade referencial entre as entidades do plano de cuidado: diagndsticos; intervencdes e
resultados de enfermagem. Em suma, a capacidade do Sl representar os cuidados efetivamente

prestados ao cliente.

Os beneficios reportam-se aos impactos que a utilizacdo do S| acarreta. Aqui destacam-se
aspetos como: os contributos do Sl para a viabilizacdo de indicadores relativos aos cuidados de
enfermagem, apoio a gestdo e a investigagdo. Com a implementac¢do de aplicativos informaticos
nos servicos de enfermagem pretende-se: a maximizacao da comunicacao de dados; a geragao
e gestdo de informacdo valida que promova a tomada de decisdo clinica, bem como melhorar a

presta¢do de cuidados aos clientes (AZEVEDO, 2010).

Na mesma linha, CUNHA (2010) defende que sdo beneficios expetaveis do investimento em SI:
informacdo organizada; monitorizacdo da produtividade; diminuicdo das atividades burocraticas
desenvolvidas pelos clinicos e, em sintese, melhoria da qualidade dos cuidados. Para além disso,

“«

de acordo com o mesmo autor, um dos benéficos dos SIE é a viabilizacdo de “...registos
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padronizados que facilitam a avaliagdo e pesquisa cientifica com consequente produgdo do

“saber” (ib, p.8).

Todavia, os beneficios dos SIE, s6 serdo alcangados se tiverem por base e forem suportados nos

valores principais da enfermagem (como profissdo), e se forem colocados ao seu servico. Para

gue isso suceda é fundamental que os enfermeiros consigam superar as dificuldades na

utilizacdo das TIC e que seja feita investigacdo na area dos sistemas de informagdo em

enfermagem, para que os impactos / beneficios sejam conhecidos e balanceados, face as

possiveis dificuldades (AZEVEDO, 2010).

Questao Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 ‘ Score 5 Total
Q1.1 Linguagem utilizada na construgdo dos 8 20 37 15 1 81
diagndsticos de enfermagem (9,9%) (24,7%) (45,7%) (18,5%) (1,2%) (100%)
Q1.2 Linguagem utilizada na construgdo das 10 21 32 18 1 82
intervengdes de enfermagem (12,2%) (25,6%) (39%) (22%) (1,2%) (100%)
Q1.3 Linguagem utilizada na construgao dos 14 20 32 13 2 81
resultados de enfermagem (17,3%) (24,7%) (39,5%) (16%) (2,5%) (100%)
Q2 Importancia atribuida a avaliagdo inicial 13 25 25 17 2 82
de enfermagem (15,9%) (30,5%) (30,5%) (20,7%) (2,4%) (100%)
Q3 Importancia atribuida aos diagndsticos 10 18 35 16 3 82
de enfermagem (12,2%) (22%) (42,7%) (19,5%) (3,7%) (100%)
Q4 Importancia atribuida as intervencdes de  11(13,4 19 31 18 3 82
enfermagem %) (23,2%) (37,8%) (22%) (3,7%) (100%)
Q5 Importancia atribuida aos resultados de 14 24 28 13 2 81
enfermagem (17,3%) (29,6%) (34,6%) (16%) (2,5%) (100%)
Q6 Associagdo entre um diagndstico
especifico, as respetivas intervengdes e 100 280 310 110 10 810
resultados de enfermagem (12,3%) (34,6%) (38,3%) (13,6%) (1,2%) (100%)
Q7.1 Apoio a tomada de decisdo na
identificagdo dos diagnésticos de 16 25 2 13 L 82
enfermagem (19,5%) (30,5%) (32,9%) (15,9%) (1,2%) (100%)
Q7.2 Apoio a tomada de decisdo na
identificagdo  das  intervengdes  de 14 27 25 15 1 82
enfermagem (17,1%) (32,9%) (30,5%) (18,3%) (1,2%) (100%)
Q7.3 Apoio a tomada de decisdo na 16 22 27 13 0 78
identificacdo dos resultados de enfermagem  (20,5%) (28,2%) (34,6%) (16,7%) (100%)
Q8 Dispositivos/mecanismos de alerta 7 19 31 21 4 82
(8,5%) (23,2%) (37,8%) (25,6%) (4,9%) (100%)
Q9 Capacidade de representar os cuidados 21 21 27 11 1 81
efetivamente prestados ao cliente (25,9%) (25,9%) (33,3%) (13,6%) (1,2%) (100%)
Q10 Capacidade de atualizagdes dos
conteudos/parametrizagdo, em fungdo das 230 3? 190 9 . 0 810
necessidades especificas do servigo (28,4%) (37%) (23,5%) (11,1%) (100%)
Q11 Capacidade de atualizagdes baseadas 24 25 24 8 0 81
na evidéncia cientifica (29,6%) (30,9%) (29,6%) (9,9%) (100%)
Q17 Mecanismos de seguranga que
impedem a documentagdo de dados 22 16 31 13 L 83
(26,5 %) (19,3 %) (37,3%) (15,7%) (1,2%) (100%)

aberrantes
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Questao Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5 Total

Q18 Documentagdo da informagdo

relevante para o exercicio da atividade 14 20 33 13 1 83
profissional (17,3%) (24,7%) (40,7%) (16%) (1,2%) (100%)
Q19 Acesso a informagdo necessaria para o 11 23 37 11 0 82
exercicio da atividade profissional (13,4%) (28%) (45,1%) (13,4%) (100%)
Q28 Atualizagbes dos conteudos de 16 20 23 5 0 64
parametrizagao (25%) (31,3%) (35,9%) (7,8%) (100%)
Q35 Contributos na promogao da eficiéncia

dos cuidados de enfermagem que presta ao 22 15 30 12 2 81
cliente (27,2%)  (18,5%) (37%) (14,8%) (2,5%) (100%)
Q36 Contributos na promogdo da

capacidade de tomada de decisdo e 18 19 30 12 1 80
autonomia no exercicio da atividade (22,5%) (23,8%) (37,5%) (15%) (1,3%) (100%)
profissional

Q37 Contributos na produtividade do 19 18 32 12 0 81
exercicio da atividade profissional (23,5%) (22,2%) (39,5%) (14,8%) (100%)
Q38 Contributos na promogdo da formagao 19 25 22 14 1 81

e investigacdo em enfermagem (23,5%) (30,9%) (27,2%) (17,3%) (1,2%) (100%)
Q39 Contributos na promogdo dos ganhos 21 19 27 13 1 81
em salde dos clientes (25,9%) (23,5%) (33,3%) (16%) (1,2%) (100%)
Q40 Quantidade dos indicadores relativos 26 22 22 9 1 80
aos cuidados de enfermagem gerados (32,5%) (27,5%) (27,5%) (11,3%) (1,3%) (100%)
Q41 Qualidade dos indicadores relativos aos 30 22 22 7 o 81
cuidados de enfermagem gerados (37%) (27,2%) (27,2%) (8,6%) (100%)
Q42 Contributos na promogdo da

comunicagdo entre os diferentes niveis de 2 2 26 3 ! 80
gestio da instituicio (31,3%) (31,3%) (32,5%) (3,8%) (1,3%) (100%)
Q43.1 Utilizagdo de indicadores relativos

aos cuidados de enfermagem na estratégia 27 31 19 4 0 81
de gestdo de recursos humanos (33,3%) (38,3%) (23,5%) (4,9%) (100%)
Q43.2 Utilizagdo de indicadores relativos

aos cuidados de enfermagem na estratégia 250 290 220 ‘: 0 800
de gestdo de recursos materiais no servigo (31,3%) (36,3%) (27,5%) (5%) (100%)

Tabela 5 — Frequéncias absolutas e relativas das questdes relativas ao "Processo de enfermagem
e beneficios do sistema de informacgao"

Da consulta da tabela anterior fica bem evidente que as questdes relativas aos beneficios do SIE
(ex.: Q35; Q36; Q37...) sdo aquelas em que as frequéncias acumuladas de respostas “4 ou 5”sdo
mais baixas. Esta realidade remete-nos para um cendrio de “baixa satisfacdo” dos enfermeiros

com os beneficios do SIE em uso.

Por seu turno, nesta dimensdo, as questdes relativas ao “processo de enfermagem” sdo das que

tém frequéncias acumuladas de respostas “4 ou 5”sdo mais altas.

O SIE em uso (SAPE®) a escala do ACeS foi concebido com forte orientagdo para a documentacao
do processo de tomada de decisao clinica dos enfermeiros (SILVA, 2001). Por outro lado, tal

como nos dizia PEREIRA em 2007, um dos problemas dos atuais SIE, em Portugal, é a auséncia
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de uma estratégia clara de rentabilizacdo e utilizacdo dos dados documentados pelos
enfermeiros, para efeitos de apoio a gestdo e governacdo dos servigos de enfermagem. Aquilo
que PEREIRA dizia em 2007 continua a ser, na nossa opinido, atual. Este facto é capaz de nos
ajudar a explicar a baixa satisfagao dos respondentes com, por exemplo, os indicadores que sdo

viabilizados, a partir do SIE em uso no ACeS.

No dominio dos beneficios, era possivel integrar os aspetos relativos aos contributos do SIE para
a “partilha de informagdo”. E certo que a partilha de informag3do poderia, facilmente, ser vista
como um beneficio, essencialmente organizacional (DELONE & MCLEAN, 2003). Nas
organizacOes de saude os registos relativos aos clientes sdo uma ferramenta importante de
promogdo da comunicagdo, continuidade e coordenacdo dos cuidados (MARTIN, HINDS, &
FELIX, 1999). Todavia, no modelo de agregacdo de resultados que adotdmos, a “partilha de
informacdo” foi concebida como uma das dimensdes da satisfacdo dos enfermeiros do ACeS

com o seu SIE.

3.2 - SATISFACAO COM A “PROMOCAO DA PARTILHA DE
INFORMACAOQ”

Os contributos dos SIE para a partilha de informagdo tém merecido a atengdo de alguns
investigadores portugueses (PEREIRA, 2001; SOUSA, 2005; MOTA, 2010). A partilha de
informacdo pode ser concebida dentro da mesma instituicdo, dentro o mesmo grupo
profissional e entre diferentes grupos profissionais (ex.: enfermeiros e médicos). No
instrumento de colheita de dados existia um conjunto de questdes (Q. 20.1 a Q. 24.3) que se
focava nesta problematica. O processo de analise fatorial empreendido gerou uma dimensao
onde este grupo de questdes se agregou. Esta dimensdo agrega 15 questBes originais do

instrumento de colheita de dados.

DESVIO
PADRAO

miNIMO MAXIMO

Variavel MEDIA

SATISFAGAO COM A PROMOGAO DA PARTILHA DE

INFORMACAO 83 2,26 0,72 1,00 3,87

Tabela 6 — Satisfagdo com a "Promocao da partilha de informagao"

O score médio de satisfacdo dos utilizadores com a “partilha de informacdo” (2,26) esta

ligeiramente abaixo do score global de satisfagdo (2,33).

57



Questao Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5 Total
Q20.1 Partilha de informagdo documentada

(do conteudo) na mesma instituigdo entre 15 25 34 7 1 82
servigos diferentes, por Enfermeiros (18,3%) (30,5%) (41,5%) (8,5%) (1,2%) (100%)
Q20.2 Partilha de informagdo documentada

(de quantidade) na mesma instituicdo entre 13; 32 320 60 0 810
servigos diferentes, por Enfermeiros (16%) (37%) (39,5%) (7,4%) (100%)
Q20.3 Partilha de informagdo documentada

(de  compreensibilidade) na mesma 15 23 36 7 0 81
instituicdo entre servicos diferentes, por (18,5%) (28,4%) (44,4%) (8,6%) (100%)
Enfermeiros

Q21.1 Partilha de informagdo documentada

(do contetdo) na mesma instituigdo entre 16 34 24 9 0 83
servicos diferentes, entre Enfermeiros e  (19,3%) (41%) (28,9%) (10,8%) (100%)
outros profissionais de saude

Q21.2 Partilha de informagdo documentada

(de quantidade) na mesma instituicdo entre 14 35 24 9 0 84
servicos diferentes, entre Enfermeiros e  (17,1%) (42,7%) (29,3%) (11%) (100%)
outros profissionais de saude

Q21.3 Partilha de informagdo documentada

(de  compreensibilidade) na mesma 13 31 31 8 0 83
instituicdo entre servicos diferentes, entre  (15,7%) (37,3%) (37,3%) (9,6%) (100%)
Enfermeiros e outros profissionais de saude

Q22.1 Partilha de informagdo documentada

(de conteudo) por outros profissionais de 18 30 29 6 0 83
saude no seu sistema de informagdo (21,7%) (36,1%) (34,9%) (7,2%) (100%)
Q22.2 Partilha da informagdo documentada

(de quantidade) por outros profissionais de 18 30 29 > 0 83
saude no seu sistema de informagao (21,7%) (36,1%) (34,9%) (6%) (100%)
Q22.3 Partilha da informagdo documentada

(de  compreensibilidade) por outros 15 31 27 8 1 82
profissionais de salde no seu sistema de  (18,3%) (37,8%) (32,9%) (9,8%) (1,2%) (100%)
informacdo

Q23.1 Partilha de informagdo documentada

(do contelido) entre institui¢des diferentes, 23 33 13 6 0 81
por Enfermeiros (28,4%) (40,7%) (23,5%) (7,4%) (100%)
Q23.2 Partilha de informagdo documentada

(de quantidade) entre instituigbes 22 31 23 > 0 81
diferentes, por Enfermeiros (27,2%) (38,3%) (28,4%) (6,2%) (100%)
Q23.3 Partilha de informagdo documentada

(de compreensibilidade) entre instituigGes 23 28 24 6 0 81
diferentes, por Enfermeiros (28,4%) (34,6%) (29,6%) (7,2%) (100%)
Q24.1 Partilha de informagdo documentada

(do conteudo) entre instituicdes diferentes, 22 35 22 3 0 82
entre Enfermeiros e outros profissionais de  (26,8%) (42,7%) (26,8%) (3,7%) (100%)
saude

Q24.2 Partilha de informagdo documentada

(de  quantidade) entre instituicoes 18 39 22 3 0 82
diferentes, entre Enfermeiros e outros (22%) (47,6%) (26,8%) (3,7%) (100%)
profissionais de saude

Q24.3 Partilha de informagdo documentada

(de compreensibilidade) entre instituicGes 20 35 21 4 0 83
diferentes, entre Enfermeiros e outros  (25%) (43,8%) (26,3%) (5%) (100%)

profissionais de saude

Tabela 7 — Frequéncias absolutas e relativas das questdes relativas a "Promocao da partilha de

informacao"

58



Olhando para as questdes agregadas nesta dimensdo percebe-se que apenas duas questdes (Q.

20.1 e Q. 20.3) tém frequéncias acumuladas de resposta 3, 4 e 5 superiores a 50%.

Genericamente, é nas questdes relativas a partilha de informacgao entre enfermeiros e outros

profissionais que os niveis de satisfacdo sdo mais baixos.

E um facto que o grupo profissional com quem os enfermeiros partilham mais informacdo que
recolhem, documentam e processam é o grupo médico. Neste contexto, é de extrema
importancia compreender que informacgao os diferentes grupos profissionais de saide devem
partilhar, em proveito da promog¢do da qualidade e continuidade dos cuidados. Pelo que as
organizacbes devem mudar as suas politicas de regulacdo da incorporacao das tecnologias de
informacao nos fluxos de trabalho, baseando-se em politicas de partilha de informacdo (LEE,

2008, MOTA, 2010).

3.3 - SATISFACAO COM O “APOIO E FORMACAO PARA A
UTILIZACAO DO SISTEMA DE INFORMACAO”

Nesta dimensdo foram agregadas as questdes Q25.1 a Q27, bem como as questdes 33 e 34. As
primeiras questGes remetem claramente para o apoio técnico percebido pelos enfermeiros
utilizadores do SIE; enquanto as questées 33 e 34 se reportam a satisfacdo dos com a formacao

para a utilizacdo do SIE.

nr : DESVIO . "
Variavel N MEDIA PADRAO MINIMO MAXIMO
SATISFAGAO COM O APOIO E A FORMAGAO 83 191 0,69 1,00 4,00

Tabela 8 — Satisfacdo com o "Apoio e formacdo para a utilizacdo do sistema de informacao"

Esta dimensdo merece nota de destaque, na medida em que é uma das que fica claramente
aquém do score médio global apurado. Quer isto dizer que o modelo e estratégia de apoio a

utilizacdo do Sl foi (esta a ser) manifestamente “insuficiente”, na perspetiva dos utilizadores.

O Inquérito “Programa Padrées da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PPPQCE)” da OE
(2012), coordenado por MALATO (2012) deixa evidente a necessidade de ter formalizadas
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estratégias de apoio a utilizagdo dos SIE, sob pena de uma parte significativa dos beneficios que

podem decorrer do investimento feito em Sl poder cair por terra.

Questao Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5 Total
Q25.1 Mecanismos de apoio técnico do

"servigo de informatica" nas horas de 37 21 20 3 0 81
expediente (45,7%) (25,9%) (24,7%) 3,7%) (100%)
Q25.2 Mecanismos de apoio técnico do

"servigo de informatica" fora das horas de 40 20 18 L 0 79
I (50,6%) (24,1%) (21,7%) (1,2%) (100%)
Q26.1 Mecanismos de apoio técnico 37 26 18 1 82
presencial (45,1%) (31,7%) (22%) (1,2%) 0 (100%)
Q26.2 Mecanismos de apoio técnico por 30 25 23 3 81
telefone (37%) (30,9%) (28,4%) (3,7%) 0 (100%)
Q26.3Mecanismos de apoio técnico por e- 27 24 25 3 79
mail (34,2%) (30,4%) (31,6%) (3,8%) 0 (100%)
Q26.4 Mecanismos de ajuda do préprio 32 26 23 1 82
sistema (ex. helpdesk) (39%) (31,7%) (28%) (1,2%) 0 (100%)
Q27 Apoio quotidiano dos enfermeiros 23 28 21 6 1 83
formadores/parametrizadores (29,1%) (35,4%) (26,6%) (7,6%) (1,3%) (100%)
Q33 Formagado prévia a utilizagdo do 33 20 20 7 80
sistema (41,3%) (25%) (25%) (8,8%) 0 (100%)
Q34 Formagao continua na utilizagdo do 40 18 13 1 72
sistema (55,6%) (25%) (18,1%) 1,4%) 0 (100%)

Tabela 9 — Frequéncias absolutas e relativas das questdes relativas ao "Apoio e formacdo para a

utilizacdo do sistema de informacao"

Nenhuma das questOes agregadas sob esta dimensdo exibe frequéncias acumuladas de

respostas “3, 4 e 5” superiores a 50%.

Os resultados apurados decorrem da inexisténcia de equipas dedicadas de apoio aos sistemas

de informacgdo, o que é particularmente agudo nas unidades funcionais dos centros de saude

que, ao contrario dos hospitais ndo tém ninguém em permanéncia. Como nos diz LAPAO (2005,

p. 20) "... as caréncias sdo por demais evidentes, os departamentos de S| para além de terem

poucas pessoas e muitos dos responsdveis ndo tem formagdo especifica dentro das

especificidades da saude...".
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3.4 - SATISFACAO COM O“GRAFISMO E SEGURANCA DO SISTEMA
DE INFORMACAO”

O grafismo reporta-se a apresentacdo grafica das (distintas) interfaces no sistema de
informacdo. Este é um aspeto que, desde sempre, tem feito parte das abordagens de avaliacdo
de sistemas de informacdo (CHIN, DIEHL & NORMAN, 1988; FRIEDMAN E WYATT, 2006;
OROVIOGOICOECHEA, ELLIOTT & WATSON, 2008).

nr : DESVIO . A
Variavel N MEDIA PADRAO MINIMO MAXIMO
SATISFACAO COM O GRAFISMO E SEGURANGA 83 2,62 0,67 1,00 4,27

Tabela 10 — Satisfagdo com o "Grafismo e seguranca do sistema de informacao"

As frequéncias acumuladas de respostas “3, 4 e 5” as questdes mais centradas na satisfacdo dos

utilizadores com os aspetos graficos situam-se, globalmente, na ordem dos 50% ou mais.

Questao Score 1 Score 2 ‘ Score 3 Score 4 Score 5 Total
Q12 Mecanismos de acesso individual ao 6 15 31 23 6 81
processo clinico do cliente (7,4%) (18,5%) (38,3%) (28,3%) (7,4%) (100%)
Q13 Mecanismos/dispositivos de gestdo de

acesso de outros profissionais a 90 23: 380 120 0 820
documentacio (119%) (28%) (46,3%) (14,6%) (100%)
Q14 Manutengao dos dados do cliente ao 14 19 36 9 2 80
longo do tempo (17,5%) (23,8%) (45%) (11,3%) (2,5%) (100%)
Q15 Seguranga dos dados dos clientes face 13 19 41 7 2 82

a utilizagdes indevidas "por estranhos” (15,9%) (23,2%) (50%) (8,5%) (2,4%) (100%)
Q16 Seguranga dos dados dos clientes face

a utilizagdes indevidas "por utilizadores 1% 190 350 120 20 830
autenticados” (16%) (23,5%) (43,2%) (14,8%) (2,5%) (100%)
Q29.1 Apresentagdo grafica dos interfaces 10 23 38 11 0 82
da "avaliagdo inicial” do cliente (12,2%) (28%) (46,3%) (13,4%) (100%)
Q29.2 Apresentagdo grafica dos interfaces 9 25 39 8 81
do "plano de cuidados” do cliente (11,1%) (30,9%) (48,1%) (9,9%) 0 (100%)
Q29.3 Apresentagdo grafica dos interfaces

da "documentagdo da execugdo das 9 28 36 9 82
interven¢des auténomas de enfermagem” (11%) (34,1%) (43,9%) (11%) 0 (100%)
do cliente

Q29.4 Apresentagdo grafica dos interfaces

da "documentagdo da execugdo das 9 33 30 9 o 81
intervengdes interdependentes de (11,1%) (40,7%) (37%) (11,1%) (100%)
enfermagem" do cliente

Q29.5 Apresentagdo grafica dos interfaces

da "documentagdo da evolugdo/resultados 130 290 310 90 0 820
de enfermagem” do cliente (15,9%) (35,4%) (37,8%) (11%) (100%)

Tabela 11 — Frequéncias absolutas e relativas das questdes relativas ao "Grafismo e seguranca
do sistema de informacgao"



Os dados apresentados na tabela anterior mostram-nos, de forma bem evidente, que os
utilizadores da SAPE®, a escala do ACeS, estdo bastante satisfeitos com a seguranca e protecdo
de dados proporcionada pelo sistema. Este tipo de achado é consistente com os resultados

encontrados por CAMPOS (2012) e MOREIRA (2014).

Na realidade, esta dimensdo foi, no contexto do nosso estudo, a area em que os enfermeiros do

ACeS Porto Ocidental estavam mais satisfeitos com o SIE em uso.

3.5 - SATISFACAO COM 0S “EQUIPAMENTOS DE SUPORTE AO
SISTEMA DE INFORMACAOQ”

A “Informdtica de Enfermagem” (ramo da Informatica Médica ou da Saude),reconhecida pela
International Medical Informatics Association (IMIA),reporta-se ao uso das tecnologias da
informacdo e computadores, no sentido de processar/transformar dados em Informagéo, ou
seja input sem outputs (SABA, 2001, citado por MOTA, 2010),com o intuito de produzir ganhos

em saude para a populacgdo.

De acordo com DIAS (2000), a satisfacdo dos utilizadores dos sistemas de informagdo em suporte

eletrénico é, também, dependente da ergonomia e da atualidade do préprio hardware.

Ora, do processo de analise fatorial que empreendemos resultou uma quinta dimensdao que
agrega seis (6) questdes, relativas a velocidade de processamento do Sl e a qualidade e

guantidade de hardware.

a2 P DESVIO o .
Variavel N MEDIA PADRAO MINIMO MAXIMO
SATISFAGAO COM OS EQUIPAMENTOS DE SUPORTE 83 1,90 0,76 1,00 4,00

Tabela 12 — Satisfacdo com os "Equipamentos de suporte ao sistema de informacao"

Esta dimensao, a par da que se foca no apoio e formacdo a utilizacdo do SI, é aquela que revela
um score médio de satisfacdo mais baixo. Daqui resulta um aspeto que releva, em termos de
politica de SI, a escala do ACeS. As duas dimensdes onde os utilizadores estdao menos satisfeitos
ligam-se com areas extrinsecas ao proprio Sl, dependendo da natureza da politica local de

suporte e manutencdo do aplicativo.
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O nivel de satisfacdo nesta dimensdo estd descrito na tabela seguinte.

Questdo Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5 Total
Q30.1 Prontiddo de resposta no tempo 42 22 14 4 0 82

despendido na documentagdo dos cuidados  (51,2%) (26,8%) (17,1%) (4,9%) (100%)
Q30.2 Velocidade de registo, gravagdo e 42 23 13 4 0 82

reserva dos dados (51,2%) (28%) (15,9%) (4,9%) (100%)
Q30.3 Velocidade de acesso a informagdo 35 24 17 5 0 81

ja documentada por enfermeiros (43,2%) (29,6%) (21%) (6,2%) (100%)

Q30.4 Velocidade de acesso a informagao

ja documentada por outros profissionais de 34 30 13 4 0 81

’S s P P (42%) (37%) (16%) (4,9%) (100%)
. Aeefim P 30 17 20 11 2 80

Q31 Quantidade de terminais disponiveis (37,5%) (21,3%) (25%) (13,8%) (2,5%) (100%)
. Aefis P 40 18 15 7 2 82

Q32 Qualidade de terminais disponiveis (48,8%) (22%) (18,3%) (8,5%) (2,4%) (100%)
- e s 16 22 31 10 79

Q44 Facilidade de utilizagdo (20,3%) (27,8%) (39,2%) (12,7%) 0 (100%)

Tabela 13 — Frequéncias absolutas e relativas das questOes relativas aos "Equipamentos de
suporte ao sistema de informacao"

Os itens relativos a velocidade de processamento do SIE em uso, diretamente dependente da
performance dos “servidores e da rede” sdo aqueles que, nesta dimensdo, tém niveis de
satisfacdo mais fracos. Por seu turno, nas duas questdes relativas aos “postos de trabalho” (Q31

e Q32), a satisfacdo dos enfermeiros do ACeS é mais alta.

Os estudos de CAMPOS (2012) e MOREIRA (2014) tém resultados semelhantes ao nosso, apesar
scores médios ligeiramente mais elevados. Esta consisténcia de resultados sugere-nos que, nos
nossos servigos publicos de saude, depois dos Sl serem implementados decresce o apoio

logistico a sua manutencao e rentabilizagao.
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4 - CONCLUSOES

E hoje bem evidente e consensual que a informacdo é absolutamente decisiva para a gestdo e
governacdo dos servicos e instituicoes de saude (DONABEDIAN, 2003; PEREIRA, 2007). Os
enfermeiros representam o maior grupo profissional da saide, merecendo um papel crucial nas
equipas, dado o seu contributo para os ganhos em salde dos clientes. Por outro lado, varios
estudos, referidos e conduzidos pelos autores que, em Portugal, sdo referéncias na area dos SIE
(SILVA, 2001; SOUSA, 2005), mostram que os enfermeiros recolhem, processam e documentam
uma quantidade imensa de dados. E neste contexto que os SIE sdo um aspeto que merece ser

gerido de forma criteriosa.

A satisfacdo dos enfermeiros, enquanto utilizadores de SIE, € um aspeto que deve ser incluido

nas estratégias de gestdo de Sl, a escala dos servicos de saude.

Do percurso que realizamos foi possivel inferir que sdo vdrias as dimensdes em que é possivel
avaliar o sucesso dos sistemas de informacgdo; todas elas com méritos e utilidade (DELONE &
MCLEAN, 2003; LAU, 2009). Com base no “Modelo de sucesso dos sistemas de informacdo” de
DELONE & MCLEAN (2003) e de acordo com autores como BURKLE e colaboradores (2001) e
OROVIOGOICOECHEA, ELLIOTT & WATSON (2008), é adequado avaliar os sistemas de informacao
através da satisfacdo dos utilizadores, em particular em sistemas que ja passaram a fase de
protdtipo, como é o caso do SAPE®, a escala do ACeS Porto Ocidental. A evidéncia disponivel
sugere-nos que, “bons sistemas de informagado”, por regra, sdo melhor aceites e utilizados na
sua totalidade. Para além disso, utilizadores satisfeitos sdo “utilizadores criteriosos” que
produzem dados de qualidade. Estes dados, por sua vez, encerram grande potencial de apoio a

gestdo dos servicos de saude.

Foi neste enquadramento que desenvolvemos o estudo aqui reportado. Recorremos a um
desenho e a um instrumento de recolha de dados ja “testado no terreno”. Esta nossa opgao,
para além de nos dar seguranca metodoldgica, ajudou-nos a ler os resultados de uma forma

comparada.
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O questionario utilizado neste trabalho foi uma das primeiras experiéncias, em larga escala, de
medicdo da satisfacao dos utilizadores de um Sistema de Informacdo de Enfermagem, dentro
de uma instituicdo de saude Portuguesa (CAMPOS, 2012). O instrumento demostrou a sua
consisténcia, para efeitos de estudo da satisfacdo dos utilizadores de SIE, em “Total Workload”.
Os itens que ddo corpo ao seu conteudo, na nossa opinido, foram capazes de nos fornecer uma
visdo abrangente das diferentes dimensdes em que a satisfacdo dos utilizadores pode ser vista.
A analise fatorial que empreendemos, em linha com CAMPOS (2012) veio confirmar a estrutura
tedrica do questiondrio. Para além disso, permitiu-nos organizar os resultados de uma forma
mais agregada e compreensivel. Assim, os nossos resultados foram organizados em torno de
cinco (5) dimensdes de satisfagdo: “processo de enfermagem e beneficios do SI”; “partilha de
informacdo”; “apoio e formacdo para a utilizacdo do SI”; “grafismo e seguranca; e

“equipamentos...”.

Em termos globais, os enfermeiros do ACeS Porto Ocidental estdo moderadamente satisfeitos
com o SIE que utilizam — o SAPE®. As duas dimensdes em que os enfermeiros estdo menos
satisfeitos ndo dizem respeito a “qualidade intrinseca” do SI; antes a natureza do apoio que
recebem (receberam) para a utilizacdo do sistema, bem como a performance da “rede e

servidores”.

3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
Grafismo e Processo de Promogdo da Apoio e formagdao Equipamentos de
seguranga Enfermagem e partilha de suporte
beneficios informagdo

Grafico 1 — Niveis de satisfacao por dimensao

Estes resultados merecem larga reflexdao dentro do ACeS, na medida em que, como sabemos,
mesmo um S| concetualmente robusto acaba por ndo ser otimizado se nao for suportado por

uma estrutura e equipa de gestao efetiva.
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Os resultados encontrados mostram-nos que os enfermeiros do ACeS tém um nivel aceitavel de
satisfacdo com dimensGes como o “processo de enfermagem...” e a “... seguranca” do SAPE®.
Este aspeto é muito importante, mesmo reconhecendo que este Sl foi concebido ha cerca de 15
anos e, desde ai, ndo teve avangos significativos, de que é exemplo a sua incipiente “gera¢dao”
de indicadores sensiveis a acdo terapéutica de enfermagem. Estes resultados sdo tdo mais
importantes quanto, por exemplo, no estudo de MOREIRA (2014), a satisfacdo dos enfermeiros
do Centro Hospitalar de S. Jodo com sistemas de informagdo mais recentes (Alert®) era mais

baixa do que com o SAPE®.

Somos de opinido que o sucesso dos SIE estd muito dependente do envolvimento dos préprios
clinicos na sua concec¢do, tal como os trabalhos de SILVA (2001) e SOUSA (2005) bem
demonstraram. Por outro lado, urge ter, a escala do ACeS, servicos de apoio e suporte
tecnoldgico bastante robustos. A gestdo e manutencao do SIE deve ter na sua estrutura de
comando enfermeiros, para que o apoio e formacdo para o uso do SIE sejam mais consistentes.

Desta forma, acreditamos que é possivel retirar mais proveitos do SIE em uso.

Foi esta a intencdo que guiou o nosso percurso de investigacdo que esta reportado neste

relatério.
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Anexo 1: Instrumento de colheita de dados: Questionario Sobre Satisfacdo do Utilizador de

Sistemas de Informacdo e Documentagcdo em Enfermagem (SIDE)
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Anexo 2: Autorizacao da Comissao de ética da ARS Norte para realizacao do estudo
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ARS NORTE A

;
Adminisiracdn Hegonal I’,ﬁq& . ___|_I| e
i Sadide do Maite, LE B

Comisslo de Etica para a Sadde
Administragio Regional de Sadde do Norte, IP

PARECER N® 3712014

Sobre o estudo T/24T = Satisfagao dos ullizedores de Sistemas de Informagdio de Enfermagem
&m suparte alsirénico: um astudo no ACES Parlo Ceidental,

& = Ralatdric

A Comissdo de Elica para a Sadde (CES) da Administragiio Reglonal de Salde do Meds, 1P,
(AREN], apds parecer favardve! da Unidade de Investigagio Clinica (UIC) nlciou & apredacdo da
Precesss n® T24T na sequéncia do pedido de paracar dirigido a esla CormssBa, refenante a0
estudo “Balisfagio dos ublizadores de Sistemes oe Informeglo de Enfesmagem em suporbs
elefrdnico; um estuds no ACES Pore Ocigenlal’, cua investigadara & Sandra Crighna 54 Maura,
alna do Mestredo de Direglo a Chefla dos Servigoe de Enfermagem na Escala Superior da
Enfeernagem oo Poro (ESEP) & realizar no Agrupamenta des Centos de Saude do ACES Porta
Cicicantal,

1, Fazem pare 4o procesga em andlise of ssguinies dacumentss reguedmenio a CES,
projelo de investigachio, curriculo ga investigadara, models de consentimento infarmacdo,
dadlaragho de enffega de relatono & CES, instuments de recalba de dados & declaragda
de autorizacdo de utiizagio do mesmo, dedaragio do onenador & decaragio oe
LOmMpromisso para o uso exclusiva dos dados recolhidas naste estudo,

2. Trata=se de um estudo de invesbgacdo quanblativa do bpo exploraicno e descrilivo, &
populacdo consisie nos enfermeires do ACES Porte Ociderdal que exergam funcies ha
mas de trés meses nos sEragos que ublizam sslemas da infomacdo am enfermagem
supartades em tecnologiss de informagso.

3. A recoha de dados serd suporiada por wm queslionaro dingido sxclisivamente aos
gnfarmairas — “Cuestiondno Score Satisfaghe do Liilizador de Sistemas de Informagio o
Dosumentacio am Enfermegem”, siorizado palos auioms do mesmo. O questionario serd
oe praenchimanta Bvra & voluntare, sendo salvaguardado o seu anonimato, Nio exiticd
qualguer interferéncia no frabalha dos profissionais envolvidos, dado que serd apanas
eoliciede o preenchimento co questionado referido, num periodo de lempe pié-
eatabelacide, preferanclaimants fora das horas da rabalho,

4. Os objetivos deste estudo s30; Descrever o rivel de satisfagio dos Endesmeings, enguanio
utillzedores de Sistemas de Informagde de Enfermagem am wss, suportados por
Tecnolgles de Informaglo: contribuir pars um estude mais alargada de definighe de um
instrumenits de avaliacho da satisfegBo do utlizedor oe sstemas de informagdo
Enfermagem em uso, supoitadas por teenclogas de informagho
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B - ldentifcagBa das quasties com evaniuals implicagbes tcas

1. Reconhece-se relevingia @ partindncia do estudo & interesse priico no ambito dos
gistermas de informacao em enfarmagam.

Z. A corfidenciaidade dos dades recolhidos, o uso exclusive para o presente estudo, bam
como o ananimabg, 530 estilamante garantkios pela nvesligadora,

3. Congidera-se que estd garantido o consentimerts informado, pata a recolha de dados
alraves da questionang ancnimizado.

4. A parlicipacdo ndo ferd qualquer tipe de incenivalrecompensa ou punicio, podendo o
paricipante em qualgquar momenta, abandonar ¢ estudo, sem que dal resulte qualguer
PreREzo oy dang,

8. Este estuso ndo acarrets qualquer cuslo para o8 senigos, sendo estes imtagramante
suporiedos pela nvestigadara

B, Ainformacao & recoltida ce fofma cila & nlo & excessiva

G - Conclusfes
1. Face ag expeaio, a CES defbera dar parecer favordvel & autorzagko da realizaciio deste
eslido.

1. Os quastionanos devem sar destruidos no final do estudo.
2, O astudo s pode ser desenvalvids apés aulonzacio do ACES padicipante,

O relatar,

[ : . N
ll'-.,‘lli.l-:, (S G‘.‘-‘:r b Fa 'E"I':".'_....- y Iﬂu“ -,;'_-\_:Ill:l" i
Mesire Maria Assunglio Gomes Magahies

Aproyado em reunido do oia 3805204, por unanmidade

0 Presidents da Comisslo de Elica para 8 Salde da ARS Morle [P

:’M”Lw

Prafassor Doutor Alberto Pinto Hespanho
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Anexo 3: Autorizacao do ACeS Porto Ocidental, para realizacao do estudo.
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DECLARAGAO

Declara-se a pedido da Interessada que @ enfermelira Sandra Cristina S& Moura foi

autorizada pelo Conselho Clinico do ACES Porto Otidental a realizar a colheita de dados |
para 0 sev estudo de investigacdo: Satisfagdo dos utilizadores dos Sistemas de |
informagdo de enfermagem em suporte electrénico, realizado do émbito do Mestrado

de Direccdo e Chefia dos Servicos de Enfermagem.

Por ser verdade se passa a presente.
Porto, 12 de Junho de 2014
A Vogal do Conselho Clinvco ¢ de Sodde
do ACES Porto Ocidental
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Anexo 4: Analise fatorial forcada a 5 fatores






Variancia Variancia

Componente réil?iro explicada explicada
brop % acumulada
1 29,164 41,664 41,664
2 4,295 6,136 47,800
3 4,141 5,916 53,716
4 2,632 3,760 57,476

5 2,333 3,332 60,808



