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RESUMO

A investigacdo apresentada nesta dissertacdo enquadra-se na tematica da satisfacdo dos
enfermeiros enquanto utilizadores de Sistemas de Informacdo de Enfermagem.
Pretendeu-se com este estudo: contribuir para uma definicio e validacdo de um
instrumento de avaliacdo da “Satisfacdo do Utilizador de Sistemas de informacdo de
enfermagem”, suportados por Tecnologias de Informacdo e, por outro lado, a partir da
aplicacdo deste instrumento, descrever o nivel de satisfacdo dos Enfermeiros, enquanto
utilizadores de Sistemas de Informacdao de Enfermagem em uso, suportados por
Tecnologias de Informacao.

O estudo realizou-se no Centro Hospitalar de Coimbra E.P.E. (CHC), nos servicos onde a
documentacdo de Enfermagem é realizada em suporte eletrédnico, com os aplicativos
SAPE®, PICIS® e ALERT®ER.

O estudo de investigacdo que aqui se reporta inscreve-se num paradigma da investigacao
guantitativa, sendo que a primeira fase alicercou-se numa abordagem exploratéria com
recurso a pesquisa bibliografica sobre a tematica dos Sistemas de Informacdo de
Enfermagem (SIE) e Avaliacdo dos Sistemas de Informagdo, mais concretamente no
“Modelo de Sucesso dos Sistemas de Informacao de DeLone & McLean”. A segunda fase
baseou-se numa analise, com recurso a um questiondrio, de avaliacdo da satisfacdo dos
utilizadores dos Sistemas de Informacdo de Enfermagem em uso, suportados pelas
tecnologias de informacgao.

A populacdo correspondente a cerca de 486 enfermeiros, compreendeu todos os
enfermeiros utilizadores dos SIE informatizados no CHC (Hospital Geral, Maternidade
Bissaya Barreto e Hospital Pediatrico), sendo que, a amostra obtida foi de 228
enfermeiros.

Os resultados da aplicacdo do questiondrio foram objeto de andlise estatistica, com
recurso a procedimentos descritivos e inferenciais, tendo em vista a produgdo de sinteses
dirigidas aos objetivos do estudo.

Os resultados obtidos demonstram que, no CHC, os enfermeiros utilizadores do PICIS®
estdo em meédia mais satisfeitos que os utilizadores do SAPE® e do ALERT®ER. Dos
dominios estudados, o dominio dos Mecanismos de sequran¢a de acesso salienta-se por
apresentar maiores niveis de satisfagao pelos utilizadores de todos os sistemas. Por outro
lado, a satisfacdo com o Apoio Técnico e a Partilha de Informagdio destacaram-se por
apresentar resultados menos satisfatérios.

O instrumento desenvolvido podera constituir uma ferramenta util para a avaliacdo da
temdtica da satisfacdo dos utilizadores dos Sistemas de informacdao de Enfermagem, e os
resultados obtidos poderdo ter implicacdes importantes na estratégia de governacdo da
instituicdo, na procura continua da qualidade.

Palavras-chave: Sistemas de informacdo de enfermagem; Avaliacdo da satisfacdo do
utilizador dos Sistemas de Informacao.
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ABSTRACT

The research presented in this dissertation is developed within the thematic of
satisfaction of nurses as users of nursing information systems. It was intended with this
study: to contribute to a definition and validation of an instrument of "User satisfaction
on nursing information systems", supported by information technologies and, with the
application of this instrument, to describe the level of satisfaction of nurses, while users
of nursing information systems in use, supported by information technology.

The study took place in the Centro Hospitalar de Coimbra E.P.E (CHC), where the nursing
documentation is held in electronic support, using SAPE®, PICIS® and ALERT®ER
applications.

This research study rolls in a paradigm of quantitative research, being that the first phase
is based on exploratory approach, using the bibliographical research on the subject of
nursing information systems and the evaluation of information systems, specifically the "
The DelLone and McLean Model of Information Systems Success". The second phase was
based on an analysis, using a questionnaire, for evaluation of user satisfaction of nursing
information systems in use, supported by information technology.

The corresponding population was approximately 486 nurses that comprise all users of
computerized nursing information systems in CHC (General Hospital, Maternity Bissaya
Barreto and Pediatric Hospital), with an obtained sample of 228 nurses.

The results of the questionnaire were submitted to statistical analysis, using descriptive
and inferential procedures, having in mind the production of summaries addressed to the
objectives of the study.

The results obtained show that, in the CHC, PICIS® users are, on average, more satisfied
than users of SAPE® and ALERT®ER. In the studied areas, the domain of Access security
mechanisms should be noted for featuring greater levels of satisfaction by users of all
systems. On the other hand, satisfaction with the Technical Assistance and Information
Sharing stood out for having less than satisfactory results.

The instrument developed can be a useful tool for the evaluation of the thematic of user
satisfaction in nursing information systems, and the results could have important
implications on the governance strategy of the institution, in the continuous quality
demand processes.

Keywords: Nursing information systems; Evaluation of user satisfaction of information
systems.
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Satisfacdo dos Utilizadores de Sistemas de Informacido e Documentagio de Enfermagem em Suporte Eletrénico: 2012
Um estudo no Centro Hospitalar de Coimbra, E.P.E.

INTRODUCAO
Com a evolucdo dos cuidados em saulde, as Organizagbes ligadas a este setor tém
investido cada vez mais em novas Tecnologias de Informacgdo, pela necessidade de
possuirem instrumentos Uteis para a governacao clinica, para os programas de melhoria
da qualidade e também pelo seu suporte ao desenvolvimento de novos conhecimentos.
Em Portugal, o Ministério da Saude tem sido impulsionador de “um conjunto de
iniciativas visando estimular os responsaveis das organizacdes e os profissionais, por um
lado, e as empresas do sector, por outro, a promoverem o desenvolvimento de aplica¢Ges
informaticas de suporte ao subsistema de informag¢do de enfermagem” (OE; 2007, p.1),
uma vez que os Sistemas de Informag¢do de Enfermagem (SIE) sdo uma parte importante
nos atuais sistemas de saude. Nesta perspetiva, desde ha cerca de 15 anos que temos
assistido a um forte investimento de pesquisa na area dos SIE, com foco, quer na sua
concecdo e matriz estrutural (Silva, 2001; Sousa, 2005) quer na sua rentabilizacdo, em
favor dos programas de gestdo da qualidade dos cuidados de enfermagem (Pereira,
2007). Com efeito, um grupo de docentes da atual Escola Superior de Enfermagem do
Porto, desde 1995 que tem dedicado uma parte significativa 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 horizonte o desenvolvimento de sistemas de informacdo e documentacdo de
enfermagem assentes em quatro eixos essenciais:

A inclusdo de linguagens profissionais classificadas, em particular a

Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem - CIPE®;
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Um estudo no Centro Hospitalar de Coimbra, E.P.E.

A parametrizacdo ou definicdo de conteldos especificos a escala de cada
unidade de cuidados, por forma a satisfazer as “necessidades” concretas dos
utilizadores (enfermeiros);
* Alincorporacdo 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 Informacgdo da
Saude (RIS).
Fruto deste movimento, hoje em dia, a larga maioria das unidades de cuidados do pais
utiliza sistemas de informacdo suportados nas Tecnologias de Informacdo e
Computadores (TIC) e, em boa verdade, tendo presentes os eixos estruturantes definidos
por Silva (2001). Um dos objetivos do forte movimento de especificacdo,
desenvolvimento e implementagao de SIE tem sido, entre outros, a otimizacdo dos
processos de governacdao das unidades de cuidados, com base na informacdo
documentada nos sistemas de informacao.
A percecdo da necessidade de utilizacdo de técnicas e ferramentas de gestdo ja
implementadas com sucesso ha muito tempo, por diferentes sectores de atividade, tem-
se tornado evidente nestes Ultimos anos, na gestao dos servicos de saude.
As organizacOes de saude necessitam ser geridas tendo em conta a sua complexidade e
multiplicidade e tendo por base “(...) um modelo integrado de gestdo de informacdo e de
conhecimento alinhado com uma estratégia de gestdo que procure apoiar as atividades
(...) pois sem informacdo ndo é possivel fazer gestdao” (Lapao; 2005, p. 16-17). Nesta linha

de pensamento, o Centro Hospitalar de Coimbra E.P.E. (CHC) apostou na implementacao

de tecnologias de informacdo e de Sistemas de informacdo de enfermagem, com a
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utilizacdo de diferentes aplicativos (SAPE®, PICIS® e ALERT®ER) por parte dos enfermeiros
desta organizacao.

No contexto da saude, como em qualquer outra area de “negdcio”, a monitorizacdo dos
processos de implementacdo de sistemas de informacao é decisiva, tendo por horizonte
avaliar o seu sucesso, detetar debilidades, perceber limitacées e, essencialmente, definir
estratégias de maximizacdo dos recursos mobilizados e afetados aqueles processos de
implementacdo. A avaliacao de sistemas de informacdo tem varias dimensdes e pode ser
feita com base em multiplos paradigmas ou visdes. Contudo, é crucial para o sucesso de
qgualquer estratégia de rentabilizacdo das tecnologias da informacdo (Berg, 2001;
Abdelhak et al, 2007).

Avaliar os processos envolvidos na implementacdo e na utilizacdo de sistemas de
informacdo é de extrema relevancia, dada a quantidade de recursos financeiros, de
pessoal e de tempo empregues no seu desenvolvimento e implementacdo. E um facto
gue os sistemas e as tecnologias de informacdo tém vindo a assumir, de forma cada vez
mais significativa, uma importancia critica para a obtencdo de bons resultados nas
organizacbes e servicos de saude (Friedman & Wyatt, 2006), sendo cada vez mais
evidente a necessidade de alinhar os diferentes sistemas com as necessidades reais das
diversas areas de intervencado daquelas organizacdes.

Esta realidade é transversal a todo o tipo de organizacBes: das pequenas as grandes
empresas, do sector privado as entidades publicas. Neste contexto e no particular dos
Sistemas de Informacdo utilizados pelos enfermeiros, importa levar por diante

abordagens capazes de garantir aquele alinhamento. A avaliacdo dos sistemas de
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informacdo representa uma abordagem capaz de garantir o alinhamento dos sistemas
com a estratégia global da organizacdo e, por que ndo dizé-lo: do seu sucesso.

Medir objetivamente o sucesso de implementagcdo de um Sistema de Informacdo é algo
dificil de alcancar. DeLone & McLean (2003) tém investido uma parte significativa do seu
esfor¢o de pesquisa no refinamento de um modelo de sucesso na avaliacdo dos Sistemas
de Informacdo. O modelo proposto inicialmente identificava seis dimensdes para avaliar o
sucesso dos Sistemas de Informacdo (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). Este modelo foi revisto e atualizado
pelos mesmos autores, validando e apontando as falhas e as melhorias ao mesmo. De
entre as principais alteracGes evidencia-se o acréscimo das componentes da qualidade de
servigos, a intencdo de uso e o agrupamento dos impactos individuais e organizacionais
numa dimensdo denominada de “beneficios liquidos” (DeLone & McLean, 2003).
Oroviogoicoechea, Elliott & Watson (2008) evidenciam que uma das principais dimens&es
a ser avaliada para medir o sucesso dos Sistemas de Informacdo é a satisfacdo dos
utilizadores dos Sistemas de Informacdo. O destaque concedido a esta dimensdo da
avaliacdo do sucesso dos sistemas de informacdo, que ndo é, de qualquer forma,
negligenciada por DeLone & McLean (1992, 2003), radica no pressuposto que utilizadores
satisfeitos sdo utilizadores mais criteriosos e rigorosos, o que potencia a fiabilidade da

informacdao documentada.

E neste contexto que surge esta dissertacio de Mestrado em Gest3o e Economia da

Saude, com o intuito de analisar a satisfacdo dos enfermeiros do Centro Hospitalar de

20



Satisfacdo dos Utilizadores de Sistemas de Informacido e Documentagio de Enfermagem em Suporte Eletrénico: 2012
Um estudo no Centro Hospitalar de Coimbra, E.P.E.

Coimbra, enquanto utilizadores de sistemas de informacdo e documentagdo de

Enfermagem.

Este relatdrio estd organizado em quatro partes, na primeira parte serd feita uma
delimitacdo da problematica em estudo, onde se procedeu a uma revisdo bibliografica
relacionada com a tematica da avaliacdo dos sistemas de informacdo e dos sistemas de
informag¢ao e documentagao em enfermagem, com especial incidéncia no modelo de
sucesso sistemas de informacdo de DelLone & MclLean (1992, 2003), que nos serviu como
referencial para a conducdo do estudo, em particular naquilo que se reporta a forma
como foi concebida a abordagem de avaliacdo da satisfacdo dos enfermeiros com os seus
sistemas de informagao em uso. Na segunda parte encontram-se explanados os materiais
e métodos mobilizados para a investigacdo. Neste ponto, reportamos, ainda, os objetivos
e o desenho do estudo, bem como a descricdo do instrumento e procedimentos de
recolha de dados. Por fim serdo apresentados e discutidos os resultados, e explanadas as

principais sinteses e recomendacgdes.
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1. PROBLEMATICA EM ESTUDO

A utilizacdo de sistemas de informacdo de enfermagem (SIE) em suporte eletrénico tem
vindo a aumentar de uma forma absolutamente vertiginosa, realidade a qual (felizmente)
Portugal ndao tem ficado alheio. Fruto da franca utilizacdo nos servicos de saude de
sistemas de informag¢do com base nas tecnologias da informac¢do e computadores (TIC), a
quantidade de dados armazenada nas bases de dados da saude, bem como o acesso a
estes dados, tem vindo a aumentar face a generalizacdo dos Sl ndo sé dentro de cada
instituicdo, mas também entre diferentes instituicdes da saude. Isto é ainda mais notério
com a introducdo de novas tecnologias, como as redes sem fios, onde o acesso a Internet

e a bases de dados online é cada vez mais independente do local fisico.

Como ja fizemos referéncia, na ultima década, as organizacbes ou unidades de saude
portuguesas tém feito um forte investimento na area dos seus sistemas de informacdo,
nomeadamente, nos sistemas de informacdo clinicos; recursos fundamentais para a
atividade quotidiana de, por exemplo, médicos e enfermeiros. A existéncia de sistemas de
informacdao em salde é essencial e evidente, até pela evolucdo tecnoldgica e cientifica
nas areas da informacdo, numa dindmica de modernizacdo e inovacao, no sentido da
implementacdo de instrumentos que auxiliem a pratica clinica. Parece unanime que estes
sistemas trazem contributos importantes na organizagdo, no armazenamento e no acesso
a informacdo, de forma a promover a qualidade do trabalho produzido pelos diferentes

grupos profissionais (Ribeiro, 2009).
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1.1. SISTEMAS DE INFORMAGAO DE ENFERMAGEM

Os sistemas de informacgdo, no caso particular da saude, podem ser definidos como o
conjunto de elementos inter-relacionados capaz de recolher, armazenar, processar e
disponibilizar informacdo com o objetivo de apoiar o planeamento, controlo,
coordenacdo, analise e tomada de decisdo (Goossen, 2000a; Silva, 2001). Os sistemas de
informacdo de enfermagem lidam com a “manutencdo de registos de enfermagem”
(Goossen, 2000a) e, na opinido de Kuhn e colaboradores (2001) podem ser vistos como a
uma “memodria coletiva” (p. 1551) de um servico de enfermagem e uma parte significativa
da memodria coletiva dos servicos de saude.

No contexto econdmico e financeiro em que nos situamos, em pleno século XXI, os
servicos de salde estdo em permanente evolucdo e sdo influenciados por mdultiplas
mudancgas e circunstancias, tornando inevitavel a necessidade de ter disponiveis sistemas
de informacdo capazes de se assumirem como reais instrumentos de promog¢do de uma
utilizacdo, ndao da informacao pela informacdo mas, da informacdo para a qualidade e

otimizagdo dos processos de gestdo e governagdo dos servigos.

Atualmente, as organizacdes dependem cada vez mais de Sistemas de Informacao
suportados por tecnologia informatica e de redes de dados na conducdo dos seus
negdcios, sendo indispensavel assegurar o seu funcionamento continuo de forma fidvel e
eficiente. Os responsaveis pelos Sistemas Informaticos de qualquer organiza¢do sdo,
atualmente, obrigados a conhecer e a manter um controlo permanente na area da

seguranca dos sistemas de informacdo, que cada vez mais ocupa, por isso, um lugar de
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destaque na estratégia de desenvolvimento das organizacdes (Araujo, 1995; Laudon &

Laudon, 2007).

E neste contexto particular que novas abordagens tém emergido na area da Informatica
da saude ou, naquilo que nos interessa, da “Informatica em Enfermagem”. A “informatica
em enfermagem” ndo esta centrada na tecnologia ou nos computadores (propriamente
ditos) mas traduz um movimento de “ (...) o empenho cientifico multidisciplinar de analise
e formalizacdo de como o enfermeiro colhe e gere os dados, processa os dados em
informacdo e conhecimento, e utiliza este conhecimento na tomada de decisdo com base
na evidéncia cientifica, usando este conhecimento para alargar e aumentar a qualidade

de sua pratica profissional” (Goossen; 2000b, p. 204).

Na opinido de Silva (2006), enfermeiro e investigador pioneiro na drea dos sistemas de
informacdo clinicos de enfermagem, em Portugal, para se estudar os SIE tem de ser
considerar, antes de tudo, “ (...) as pessoas, as estruturas organizacionais e 0s processos
de recolha, processamento e utilizacdo da informac¢do” (Silva; 2006, p.34). Ora, as
pessoas, neste particular, sdo os enfermeiros “utilizadores” dos sistemas de informac3o. E

nesta linha que se situa o percurso de investigagao que realizamos.

Hoje em dia, tal como ja fomos fazendo referéncia, a grande maioria dos servigos publicos
de saude utilizam sistemas de informacdo clinicos em suporte eletrénico. No que se
reporta a atividade profissional dos enfermeiros, estdo em uso diferentes sistemas de
informacdo, apesar de uma larga maioria dos servicos de internamento hospitalar e
unidades funcionais dos centros de saude recorrerem ao Sistema de Apoio a Pratica de

Enfermagem — SAPE®. No quadro dos servicos de urgéncia hospitalar assiste-se a uma
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forte utilizacdo de solugdes desenvolvidas pela ALERT®ER. Contudo, é um facto que o
SAPE® é o aplicativo mais utilizado pelos enfermeiros no seu quotidiano, para efeitos de

documentarem os cuidados planeados e prestados aos clientes (ACSS, 2009).

O Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE®) tem como entidade responsavel a
Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) e é um software aplicacional que usa,
como referencial de linguagem, a CIPE® (Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem) do Conselho Internacional de Enfermagem (ICN), ainda na sua versdo Beta
2, e que permite efetuar o planeamento e o registo da atividade decorrente da prestacao
de cuidados de enfermagem nas instituicGes de saude. De acordo com a ACSS (2010b), o
SAPE® estd orientado para a atividade diaria do enfermeiro e visa a organizacdo e o
tratamento de informacdo, processada na documentacdo de enfermagem, sobre a
situacdo clinica do cliente. Tem como objetivos especificos suportar a atividade diaria dos
enfermeiros e normalizar o sistema de registos de enfermagem. Este sistema pode ser
utilizado com todos os casos ou clientes que tenham que ter cuidados de enfermagem
num centro de saude ou hospital (ACSS, 2010b). O SAPE® foi uma solucdao pensada para
os enfermeiros. No entanto, em paralelo, foi desenvolvido um Sistema de Apoio ao
Médico (SAM®); aplicativo que ¢é interoperavel com aquele desenvolvido para os

enfermeiros (ACSS, 2009).

No contexto do CHC, o SAPE® esta em utilizacdo, na versdo 3.12, nas seguintes
instituicdes: Hospital Geral - Servicos de Gastrenterologia, Ortopedia, Pneumologia,
Doencas Infeciosas, Cardiologia, Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia,

Ortotraumatologia, Neurocirurgia, Cirurgia Homens, Cirurgia Mulheres e Neurologia;
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Hospital Pediatrico - Servicos de Oncologia, Ortopedia, Medicina, Unidade de Cuidados

Intensivos e Cirurgia; Maternidade Bissaya Barreto - Servico de Ginecologia.

Os trabalhos de Sousa e colaboradores (1999) e Silva (2001), docentes da Escola Superior
de Enfermagem do Porto (ESEP), foram decisivos para a especificacdo da estrutura e
modelo de dados que estd na base do SAPE®. Em termos globais, podemos dizer que o
sistema concebido por Silva (2001) e Sousa e colaboradores (1999) radica em alguns

principios, dos quais destacamos o facto de:

= Incorporar uma drea relativa a documentacdo das intervencdes de enfermagem
gue resultam da prescricdo de outros técnicos e outra area que reporta a

dimensdo autonoma do exercicio profissional dos enfermeiros;

* Organizar, gerir e tratar a informacdo referente ao exercicio profissional
autéonomo dos enfermeiros, em particular aquilo que se refere a diagndsticos,

intervencdes autonomas e resultados de enfermagem;

- Conter uma classificacdo de enfermagem — a CIPE® -, para efeitos da nomeacao

dos diagndsticos, intervencbes auténomas e resultados de enfermagem;

- Integrar requisitos de parametrizacdo de conteldos adequados as necessidades
locais de cada unidade e, eventualmente, necessarios a viabilizacdo 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¢cao

dos cuidados e necessidades dos clientes nao fique limitada;
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Minimizar a duplicagdo de informacao;

Garantir a integridade referencial dos dados e diferentes itens de informacao;

Promover a acessibilidade aos dados, a informacdo e ao conhecimento.

Depois dos trabalhos de Silva (2001), assistiu-se a um forte incremento do
desenvolvimento de outros SIE. Foi neste percurso que surgiram outros aplicativos,

alguns dos quais procurando incorporar aspetos descritos por aquele autor.

O sistema em uso no servico de Urgéncia do Hospital Geral é o ALERT®, na versdo
ALERT®ER. Este é um aplicativo que pode ser visto como um produto do movimento de
desenvolvimento de sistemas de informacdo que se consolidou na ultima década. O
ALERT®ER (ALERT® Emergency Rooms) é uma aplicagdo informdtica concebida em
Portugal pela ALERT® Life Sciences Computing, organizacdo que surgiu na sequéncia da
empresa M.N.l.,, Médicos na Internet, Saude na Internet, S.A. O ALERT®ER teve por
objetivo a informatizagcdo e organizacdo dos dados gerados nos servicos de urgéncia das

unidades de saude.

O ALERT®ER encontra-se disponivel para todos os intervenientes dos servicos de urgéncia
e contempla distintos perfis de utilizador, possibilitando o acesso a areas de trabalho
especificas, com niveis de informacdo diferenciados, uma vez que a quantidade e
natureza de informacgdo disponibilizada sdo adaptadas a cada grupo profissional. Em
tracos gerais, o perfil de “enfermeiro”, neste sistema de informag¢do permite a
documentac¢do da administracdo de terapéutica e de outros procedimentos, bem como

“redigir notas de enfermagem”.
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Desde o ano de 2001 que o PICIS® é o sistema de informacdo, disponivel para os
enfermeiros, em uso na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) do Hospital Geral. Uma
parte dos dados clinicos sdo automaticamente recolhidos a partir de monitores,
ventiladores e outros equipamentos ligados ao doente. A versdao do PICIS®CareSuite é
comercializada em Portugal pela drea de Health Services da Siemens Healthcare desde
1999. De acordo com a Siemens Healthcare, o PICIS Caresuite® funciona em total
integracdo com o Soarian® Clinical Access — um repositério clinico eletronico — que
permite a visualizacdo de todos os dados clinicos do cliente internado na UCI, otimizando

0s processos associados a prestacdo de cuidados.

Relativamente aos aplicativos em uso nos servicos de urgéncia e nas unidades de
cuidados intensivos do CHC, naquilo que se reporta a utilizacdo, por exemplo, de
linguagem classificada de enfermagem, nos termos do recomendado pela Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2007), ndo encontramos referéncias. Por outro lado, aspetos centrados
na incorporacdo explicita de itens de informagdo como diagndsticos ou resultados de

enfermagem parecem estar 0OMmissos.

A proliferacdo de multiplas solu¢des aplicacionais, dirigidas a documentacao da atividade
clinica, constituindo uma janela de oportunidades, também configura algumas questdes;
guestdes que vao muito para além da problematica crucial da interoperabilidade (técnica
e semantica) entre aplicativos. E neste contexto que urge avaliar o sucesso da

implementacdo e utilizacdo de sistemas de informacao, a escala das unidades de saude.
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1.2. AVALIAGAO DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO

A globalizagdo, os fatores econdémicos e o aumento da concorréncia levam a que as
organizacbes trabalhem, cada vez mais, na reducdo de custos. Com o crescente
investimento nos sistemas de informacdo, é imperioso que se proceda a avaliagcdo do
sucesso da implementacgdo de Sistemas de Informacdo (SI) e dos seus impactos sobre a
organizacao, para evidenciar o seu valor e contribuicdo para a produtividade, qualidade e
competitividade das organizacdes (Gable, Sedera & Chan, 2008).

Avaliar o sucesso da implementacdo e utilizacdo de sistemas de informacdo nas
organizacOes, sendo crucial, carece da adoc¢do de referenciais. Estes constituem os eixos

gue permitem organizar o processo de avaliacdo e situar os resultados apurados, tendo

por horizonte contribuir para a otimizacao de solu¢des e estratégias de gestao.

No ambito da avaliagdo dos sistemas de informagdo em saude, de acordo com autores
como Stoop & Berg (2003) e Friedman & Wyatt (2006), podem ser usadas abordagens de
cariz qualitativo ou quantitativo; bem como ldgicas mais focadas em aspetos objetivos
como o retorno do investimento (financeiro) ou elementos técnicos mobilizados, ou
abordagens centradas em aspetos mais subjetivos, como a satisfacdo dos utilizadores ou
mudancas nas culturas organizacionais. Quanto aos propdsitos da avaliacdo dos sistemas
de informacgdo, para aqueles autores, podem estar inscritos num registo mais “formativo/
/desenvolvimental”, numa légica de gestdo e governo da organizacdo ou ainda, numa
linha de “sintese ou gerag¢dao de conhecimento” tedrico. Da revisdo da literatura somos

levados a afirmar que sdo trés as principais dimensGes em que podem ser incorporadas
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na avaliacdo de sistemas de informacdo: i) os utilizadores; ii) a operacionalidade técnica

(Hard / Soft) e; iii) o potencial estratégico ou de governo.

Todavia, os trabalhos de DeLone & McLean (1992; 2003), tendentes a definicdo de um
modelo de avaliacdo do sucesso dos sistemas de informacdo sdo, neste dominio,
incontornaveis e uma referéncia indispensavel, mesmo quando se trata da avaliacdo de

sistemas de informagdo em uso nos servigos de saude.

1.2.1. O Modelo de Sucesso dos Sistemas de Informacao de DeLone & MclLean

Varios pesquisadores desenvolveram na década de 70 e 80 do século passado modelos
tedricos para tentar explicar porque é que alguns sistemas de informagdo eram mais
rapidamente aceites pelos utilizadores do que outros (Petter, DeLone & MclLean, 2008). A
aceitacdo ndo é sindnimo de sucesso mas sim, uma premissa ou requisito para o mesmo
(DeLone & McLean, 2003; Friedman & Wyatt, 2006). O conceito de sucesso é amplamente
aceite na literatura como adequado para nos referirmos a avaliacdo de SI. No entanto, a
grande questdo que se coloca, é definir exatamente “sucesso”, visto que, segundo Petter,
DelLone & MclLean (2008), ¢é algo complexo, interdependente e multidimensional.

A multidimensionalidade do éxito da implementacdo e utilizacdo de Sl esta bem patente
nos trabalhos de Na sequéncia desta andlise DeLone & McLean (1992; 2003), autores que
desenvolveram as suas principais pesquisas nesta area, criando e refinando um modelo

para explicar o sucesso dos sistemas de informacdo nas organizagdes.

O modelo inicial proposto identificava seis dimensGes para avaliar o sucesso dos Sl: i)

qualidade do sistema, ii) qualidade da informacao, iii) utilizacdo do sistema, iv) satisfacdo
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do utilizador, v) impacto individual e vi) impacto organizacional (DeLone & MecLean,
1992). Neste modelo original, os autores clarificaram e, de alguma forma, demonstraram
gue as varias dimens0des se relacionavam, ndo sendo por isso independentes. Sugeriam e
demostraram que na fase de desenvolvimento de um sistema de informacgdo existiam
aspetos que centrados na estruturacao do sistema e na qualidade da informacdo que, em
conjunto, afetavam tanto o uso do sistema como a satisfacdo dos seus utilizadores. As
funcionalidades do sistema de informacao, a forma como sdo utilizados e a satisfacao dos

seus diversos utilizadores acaba por provocar impactos na organizagao.

O modelo inicial foi revisto e atualizado por DeLone & McLean em 2003, apds dez anos de
pesquisas realizadas por muitos investigadores, que globalmente validaram o modelo,
para além de sugerirem melhorias, fruto dos resultados apurados. Entre as principais
contribui¢des das investigacdes a que fazemos alusdo, destaca-se a adi¢cdo das dimensdes
qualidade dos servicos, intencdo de uso, e o agrupamento dos impactos individuais e
organizacionais numa dimensdo denominada: beneficios liquidos. Outra melhoria na
definicdo de conceitos foi o reconhecimento da distingdo, naquilo que se reporta a
“utilizagdao do sistema”, do “uso” concreto e efetivo do sistema, medido pela frequéncia
de comportamentos de “acesso” ao sistema, da “intencdo” de usar. Esta dimensdo da

utilizagao estd mais associada a atitude dos utilizadores face aos sistemas de informacgao.

Desta forma, as varias dimensdes podem ser estudadas em simultaneo, ou, se entendido

como necessario, cada uma por si, como ilustra a figura 1.
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Figura 1 — Dimensoes da avalia¢do do sucesso de Sistemas de Informagao (Esquema adaptado do modelo de DeLone
& McLean,2003)
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O modelo atualizado em 2003 por DeLone & Mclean, fruto da revisdo de mais de 300
artigos de investigacdo baseados no modelo original (1992), publicados nas mais diversas

fontes, incorpora as dimensdes expressas na figura 1.

A “qualidade do sistema”, enquanto dimensdo do modelo, é um conceito amplo, que
engloba os atributos do sistema resultantes da sua construcdo, do seu modelo de dados,
da sua implementacdo e da sua performance, essencialmente em ambiente real ou “total
workload” (DeLone & McLean, 2003). E uma dimens3o usada para avaliar a forma como a
informagcdo é processada pelo sistema. Para autores como Esteves (2007) e Petter,
DeLone & MclLean (2008), a qualidade do sistema inclui aspetos como por exemplo: o
“tempo resposta ou processamento” ou a facilidade de utilizagdo. De acordo com a

perspetiva de Lau (2009), investigador que se tem dedicado a problematica dos sistemas
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de informacdo da saude, a qualidade do sistema pode ser vista como fortemente

associada aos aspetos técnicos e funcionais dos sistemas de informacao.

A “qualidade da informagdo”, outra dimensdo do modelo de DeLone & Mclean (2003)
foca-se na qualidade da informacdo gerida, processada e disponibilizada pelo Sl, e ndo na

sua performance ou funcionalidade técnica.

Os autores que foram desenvolvendo estudos com base no modelo e que se preocupam,
essencialmente, com a qualidade da informagdao falam-nos em quatro aspetos que nos
podem servir para avaliar a qualidade da informa¢cdo num sistema: i) a qualidade
intrinseca da informacdo ou dados; ii) a qualidade contextual dos dados; iii) a
representatividade e; iv) a acessibilidade. A qualidade intrinseca dos dados relaciona-se
com a sua fiabilidade e atualidade. Estas podem ser garantidas por estratégias como, por
exemplo, a existéncia de “metadados”, que previnam a existéncia de dados absurdos,
duplicados ou nulos. A qualidade contextual dos dados liga-se com a sua relevancia, em
diferentes cenarios e para diferentes utilizadores. A informacdo tem qualidade quando
representa ou “traduz a realidade”, ndo é redundante e é compreensivel. A acessibilidade
a informacdo, em diferentes pontos do processo de cuidados e em momentos distintos,
guando é tida como necessdria pelos utilizadores, é essencial para falarmos em sistemas

de informacdo de qualidade.

A dimensdo “qualidade de servigos” foi um das dimensdes incorporada na revisdao do
modelo em 2003. Esta é uma dimensdao que deriva da utilizacdo cada vez mais intensa e
macica de redes e terminais informaticos, em que os multiplos utilizadores interagem

diretamente com os sistemas. Neste contexto, a qualidade de servicos refere-se ao
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suporte, essencialmente técnico, que é disponibilizado aos utilizadores do sistema. Assim,
a qualidade de servicos depende da performance de quem o presta, no momento da sua
prestacdo. Ao longo de varios anos, diversos investigadores foram constatando que a
qualidade dos servicos de suporte pode ser traduzida pela discrepancia entre as
percecOes e as expectativas dos utilizadores ou “clientes” de um dado servico de suporte
(Esteves, 2007). A discrepancia resulta daquilo que é a percecdo dos utilizadores (clientes)
do servico prestado e aquilo que sdo as suas expetativas. No contexto dos servicos de
saude, a qualidade dos servigos de apoio estd intimamente relacionada com os servigos
informdaticos e técnicos das instituicoes e a prontidao das suas respostas as solicitacoes

dos utilizadores.

No modelo revisto e publicado em 2003 por DeLone & Mclean, a dimensdo inicialmente
(1992) designada por “utilizacdo do sistema” foi decomposta em “uso” e “inten¢do de
uso”. O “uso do sistema” na versdao atualizada do modelo refere-se a aspetos como a
frequéncia e extensdo da utilizagdo (efetiva) de todos os recursos e capacidades dos
sistemas de informacdao (Petter, DeLone & Mclean, 2008). Com efeito, por vezes, de
acordo com os autores do modelo, existem situacdes em que os sistemas de informacao
“em uso” encerram potencialidades que nao sdo suficientemente exploradas, o que leva
a “utilizacOes parciais” das capacidades instaladas. No contexto dos sistemas de
informacdo de enfermagem, poderiamos falar de uma utilizacdo parcial se, num qualquer
sistema de informagdo, os enfermeiros sé registassem a medicagdo administrada aos
clientes, ndo usando os recursos disponiveis, por exemplo, para efeitos de documentacdo
dos diagnodsticos de enfermagem ou das intervencGes auténomas, que se inscrevem no

guadro do mandato social de que os enfermeiros estao investidos.
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A “intengdo de uso” é uma outra dimensdao do modelo atualizado, derivando, em certa
medida, dos “Technology Acceptance Models” (Venkatesh et al, 2003). A intengdo de usar
um qualquer sistema de informacdo radica, em grande medida, da utilidade percebida
pelos utilizadores e da sua opinido acerca da facilidade em usar o sistema. Para além

III

disso, a “norma social” também pode influenciar a inten¢do e o uso, propriamente dito,

dos sistemas de informacao.

Neste ambito, sabemos que, muitas vezes, a forma como os sistemas de informacdo sdo
introduzidos nas organizagdes acaba por condicionar o uso dos sistemas. A este respeito é
possivel falar em “uso informado / preparado” e em “uso obrigatério” ou imposto. O
estudo de Silva (2001) discute e deixa bem evidente o papel que as estratégias de
implementacdo de sistemas de informacdo de enfermagem podem ter na forma como os
mesmos acabam por ser aceites, utilizados e incorporados no quotidiano do exercicio

profissional dos enfermeiros.

Os “beneficios liquidos” focam-se na analise das vantagens e dos custos associados a
determinada aplicacdo de tecnologia da informacdo (Seddon, 1997). Na primeira versao
do modelo de DeLone & MclLean (1992), os efeitos produzidos pelos Sl eram considerados
em duas dimensdes distintas — o impacto individual e o impacto organizacional.
Posteriormente, aquando da revisdo do modelo, o impacto dos SI é concebido numa
dimensdo de “beneficios liquidos”. Na revisdo do modelo os autores advogam que a
investigacdo produzida tornou evidente que o impacto dos sistemas de informagdo nao
se restringe aos utilizadores ou “clientes internos”, atingindo, também, os clientes

externos, como outras instituicbes ou empresas, através de sistemas inter-
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organizacionais (DeLone & McLean, 2003). Os beneficios liquidos traduzem-se, entdo,
pelas vantagens que o sistema de informacao traz e produz na atividade da organizacao
(Petter, DeLone & McLean, 2008). Esta dimensdo apresenta-se, ainda, como um conceito
pouco definido, tendo sido este o propdsito dos seus autores, ou seja, “transfere a
necessidade de especificacdo de foco da andlise para o investigador” (Esteves; 2007,
p.12). Contudo, na dimensdo dos beneficios, de acordo com os estudos em que DelLone &
McLean se fundamentaram (2003), podemos incluir aspetos como a agilizacdo dos fluxos
de informacdo, a viabilizacdo de “Balanced Scorecards” ou a maximizacdo de decisGes

baseadas em informacao e indicadores validos, fidveis e sempre disponiveis.

Do modelo revisto e proposto por DeLone & McLean (2003) falta abordar a dimensao da
“satisfacdo do utilizador”. Esta nossa op¢do por abordar esta dimensdo no final da
descricdo do modelo radica na centralidade que a mesma tem no contexto da
investigacdo aqui relatada. A “satisfacdo do utilizador” é a medida de
satisfacdo/insatisfacdo continua dos utilizadores (Seddon, 1997), podendo ser
considerada como a “crenca” que os utilizadores tém acerca de quanto um aplicativo

especifico atende as suas necessidades e expectativas (DeLone & McLean, 2003).

Dado o carater multidimensional do modelo de DeLone & McLean (2003), é possivel
produzir analises acerca das relacGes entre as varias dimensdes. Assume-se que a
satisfacdo dos utilizadores dos sistemas de informacao esta diretamente relacionada com
a sua intengdo para o uso e com a intensidade com que, realmente, recorrem aos
recursos dos sistemas (Wu & Wang, 2006). Sistemas de informacdo com qualidade,

robustos e faceis de usar, que incorporem dados fidveis, como é natural, tendem a ter
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utilizacdes mais intensas e apropriadas, permitindo, assim, a geracdo de beneficios em

larga escala para a atividade das organiza¢des (DeLone & Mclean, 2003).

1.2.2. A satisfacdo dos utilizadores: aspeto central do sucesso dos sistemas de

informacao

Genericamente, naquilo que se refere aos sistemas de informacao clinicos, em Portugal, o
papel das instituicdes de saude tem sido instalar / implementar e manter os novos
sistemas de informacdo, que vao sendo disponibilizados, para potencializar o seu
desempenho organizacional. A decisdo de instituir um S| requer a confluéncia de uma
série de condi¢cGes de forma a determinar onde o sistema é necessario e, depois de

implementado, se este apresenta fiabilidade, usabilidade e seguranca.

A avaliacdo dos processos de implementacdo e de manutencdao dos sistemas de
informacdo, como vimos, pode ser feita com diferentes propdsitos, metodologias e
enfoques. O modelo desenvolvido por DeLone & MclLean (1992; 2003) constitui, na nossa
opinido, um referencial importante e adequado para a conducdao dos processos de

avaliagdo dos sistemas de informagao.

Reconhecendo a interdependéncia das varias dimensdes plasmadas no modelo,
consideramos que a “satisfacdo dos utilizadores” pode ser vista como uma dimensdo
crucial dos processos de analise do sucesso dos sistemas de informacgdo, em particular
quando se trata de avaliar sistemas de informacdo que ja ultrapassaram a fase de

verificacdo e validacdo (Burkle et al, 2001), como é o caso dos SIE em uso no CHC.
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Em linha com aquilo que o modelo de DeLone & MclLean ja postulava em 1992, Burkle e
colaboradores (2001) defendiam que, independentemente dos referenciais adotados, a
avaliacdo dos sistemas de informacdo em saude pode ser feita com o foco no proprio
sistema de informacgdo, nos utilizadores e / ou com foco nos clientes. Postulavam que a
avaliacdo com grande enfoque no sistema de informacgdo, propriamente dito, é mais
adequada para os especialistas em informatica (médica), na medida em que se centra em
analises dos modelos de dados, em “provas logicas” ou, por exemplo, em “casos teste”. A
avaliacdo com foco nos utilizadores quotidianos dos sistemas é muito dirigida ao
conhecimento da sua (dos utilizadores) opinido acerca do sistema, da sua aceitacdo do
mesmo e utilidade percebida. Dizem aqueles autores que, como é expectdvel, “bons
sistemas de informagao” tendem a ser melhor aceites e utilizados na sua plenitude.
Todavia, a opinido dos utilizadores acerca do que é um “bom sistema de informacdo” é
muito influenciada pela forma como os profissionais clinicos (utilizadores) concetualizam
o seu exercicio profissional. Este Ultimo aspeto também foi descrito de forma profunda
por Silva em 2001. Para Burkle e colaboradores (2001), s6 é possivel avaliar os “efeitos
dos sistemas” nas organizacdes ou os seus “beneficios liquidos”, nos termos de DelLone &
McLean (2003), quando temos S| “em uso”. Para Friedman & Wyatt (2006), a perspetiva
dos utilizadores é sempre muito valida, podendo ser cruzada com as demais dimensdes
passiveis de serem incluidas na avaliacdo dos sistemas de informacdo. Com efeito, é
legitimo questionar os utilizadores acerca, por exemplo, da sua opinido sobre a qualidade
do sistema de informac¢do ou dos impactos ou beneficios que resultam da sua utilizacdo

nos servigos.
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A satisfacdo dos utilizadores pode ser vista, de uma forma ampla, centrada na avaliacao
sobre a sua experiéncia no uso do sistema (Burkle et al, 2001). Desde ha mais de 30 anos,
com o advento dos sistemas de informacdo em suporte eletrénico, que a satisfacdo dos
utilizadores tem sido uma preocupacao dos estudiosos da area. Ja em 1983, Ives, Olson &
Baroudi definiram a satisfacdo do utilizador como a medida em que os individuos
acreditam que o sistema de informacao que utilizam satisfaz as suas necessidades de
informacdo. Na mesma altura, Bailey & Pearson (1983) ja descreviam a satisfacdo dos
utilizadores como a “soma” das suas atitudes e sentimentos, quer positivos, quer
negativos, face a uma variedade de fatores de gestdo dos SI, sendo portanto, um
processo subjetivo, multidimensional, que resulta de uma combinag¢do entre o utilizador,

a organizacao e as caracteristicas intrinsecas do sistema.

Na realidade, aquilo que ha mais de 30 anos delimita o conceito de “satisfacdo dos
utilizadores” dos sistemas de informacdo tem-se mantido como consensual (Doll &
Torkzadeh, 1988; DeLone & Mclean, 2003; Bergersen, 2004; Friedman & Wyatt, 2006;
Lau, 2009). Para Lau (2009), a satisfacdo dos utilizadores, bem como os aspetos centrados
no uso dos sistemas de informacao clinicos inscreve-se numa perspetiva “micro” e “meso”
de avaliacdo do sucesso dos Sl. Esta visdo por ser “micro” ndo é menos valida, sendo
muito Util a escala local. Todavia, ndo é capaz de explicar aqueles que sdo os fatores
chave que levam ao sucesso dos sistemas de informagdo ou que garantem a sua (dos
sistemas de informacdo) sustentabilidade. Estes objetivos ja exigem visdes designadas por
Lau (2009) de cariz “macro”, onde se incluem aspetos focados na cultura organizacional,

na estratégia global para os Sl, nas opg¢des politicas e de financiamento dos servicos, a

partir da informacao disponivel nos sistemas.
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A satisfacao dos utilizadores dos Sl é um tema cada vez mais premente tendo em conta o
enorme crescimento do nimero de profissionais de salde e em particular, enfermeiros,
gue dentro dos servigcos utilizam SI no seu local de trabalho didrio. Em sequéncia, a
avaliacdo da satisfacdo dos utilizadores é, provavelmente, a medida de avaliacdo mais
utilizada como medida de sucesso de um sistema de informacdo (Torkzadeh & Doll, 1999;

Bergerson, 2002; DeLone & MclLean, 2003; Oroviogoicoechea, Elliott & Watson, 2008).

Desde a década de 80 que a avaliacdo da satisfacdo do utilizador tem recebido
consideravel atencdo como uma importante dimensdo da avaliagcdo do sucesso de um Sl
(Bailey & Pearson, 1983; Doll & Torkzadeh, 1988; Davis, 1989; Orlikowski & Baroudi,
1991; Gatian, 1994; Etezadi-Amoli & Farhoomand, 1996; Gelderman, 1998; Chin & Lee,
2000; Dias, 2000; Macada & Borenstein, 2000; Xiao & Dasgupta, 2002; Wu & Wang, 2006;
llias et al, 2009). Determinar o nivel percebido de satisfacdo com o sistema e
concomitantemente identificar os fatores determinantes desta satisfacdo, é a chave para
melhorar a percecdo dos utilizadores face ao SI. Neste ambito, varios questionarios foram

construidos na area da satisfacdo do utilizador dos sistemas de informacao.

A avaliagao da satisfagdo dos utilizadores dos S| desde os seus primérdios que radica na
ideia de “satisfacdo do utilizador final” (Doll & Torkzadeh, 1988), referindo-se a atitude
afetiva perante uma aplicacdo informatica especifica por alguém que interage

diretamente com o aplicativo.

A avaliacdo da satisfacdo dos utilizadores tem assentado, em termos de técnicas de
recolha de dados, na utilizagdo de questionarios, facto que é transversal a avaliacdo de

sistemas de informacdo de enfermagem (Oroviogoicoechea, Elliott & Watson, 2008).
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Apesar de focados na satisfacdo dos utilizadores, os instrumentos que estdo disponiveis
na literatura sdo multifacetados, tendo por intengao a avaliagao da satisfacdo em aspetos
como: a qualidade da informacdo, a precisdo dos dados, a forma como os dados é
apresentada aos utilizadores, a facilidade de uso do sistema ou a velocidade de resposta
(processamento) do sistema. Nos ultimos anos, aspetos como a qualidade dos outputs, do
suporte técnico e da seguranca foram sendo incluidos nos instrumentos de avaliagdo da

satisfacdo dos utilizadores de SI.

Bem recentemente, llias e colaboradores (2009) utilizaram um questionario de avaliacdo
da satisfacdo dos utilizadores de Sl, com sete dimensdes: conteudo, precisao, formato,
facilidade de uso, pontualidade, satisfacdo com a velocidade do sistema e confiabilidade
do sistema para medir a satisfacdo dos utilizadores finais. Os resultados mostraram que a
facilidade de uso, o contelido e a precisdo tém um efeito significativo sobre a satisfacao

dos utilizadores.

Ammenwerth e colaboradores (2011) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar as
alteracdes na qualidade do processamento de informacdo em enfermagem, apds a
introducdo de um sistema baseado nas Tecnologias da Informacdo, sendo que o
instrumento utilizado foi o HIS (Hospital Information Systems) - Monitor, apds o qual se
verificou melhoria na qualidade da informacdo documentada pelos enfermeiros, o que
correspondeu as expectativas iniciais destes profissionais e concorreu para a sua

satisfacao.

42



Satisfacdo dos Utilizadores de Sistemas de Informacido e Documentagio de Enfermagem em Suporte Eletrénico: 2012
Um estudo no Centro Hospitalar de Coimbra, E.P.E.

Ora, perante a extensa gama de instrumentos disponiveis para avaliar a satisfacdo dos
utilizadores de SI, importa questionar: porque razdo ndo usar um destes instrumentos

para avaliara a satisfacdo dos (enfermeiros) utilizadores de SIE, no CHC?

A opcdo por ndo utilizar nenhum dos instrumentos descritos na literatura ndo se
fundamenta, com toda a certeza, na falta de fidelidade dos mesmos. Na realidade, os
relatérios dos diversos estudos demonstram niveis de fidelidade ou precisdo bastante
assinaldveis. Quando nos colocamos perante a intencdo de avaliar a satisfacdo dos
enfermeiros do CHC com os SIE, percebemos que a principal debilidade daqueles
instrumentos ligava-se com a sua validade de conteldo; quer isto dizer: com os itens

especificos de informacdo em aprego.

Constatdmos que uma parte significativa dos instrumentos disponiveis se direciona a
“satisfacdo geral” com o sistema. Por outro lado, apds a revisdo dos instrumentos e
respetivas investigacdes, verificamos que muito poucos estudos se centravam na
satisfacdo dos enfermeiros enquanto utilizadores de um sistema de informacao e
documentacdo de enfermagem. A este respeito, o estudo de Silva (2001) incluiu um
guestiondrio desenvolvido de raiz, acerca da opinido dos enfermeiros sobre a mudanca
operada nos SIE. Este questiondrio, como veremos adiante, foi-nos muito atil para o
estudo aqui reportado. No referido estudo, Silva (2001) auscultou a opinido dos
enfermeiros das unidades envolvidas no desenvolvimento do SIE que estd na base do
SAPE® acerca de aspetos como a “linguagem”, o “planeamento de cuidados” ou o “tempo

para processar a documentac¢do de enfermagem”, entre outros.
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Tendo presente os resultados do estudo de Silva (2001), a revisdo da literatura
empreendida por Oroviogoicoechea, Elliott & Watson (2008), o modelo proposto por
DelLone & McLean (2003), bem como a especificidade dos SIE, fomos levados a admitir a
necessidade de evoluir e contribuir para o desenvolvimento de estratégias
especificamente centradas na satisfacdo dos enfermeiros com os “seus” sistemas de

informacao.

1.3. JUSTIFICACAO DO ESTUDO

A escolha do tema deste trabalho de investigacdo surge na convergéncia de alguns
fatores: pessoais, académicos e profissionais.

Em termos pessoais, € um facto que, diariamente, também nds, somos utilizadores de um
Sistema de Informacdo e Documentacdo de Enfermagem (SIDE), sobre o qual nos
interessamos, reconhecendo-lhe potencial para além da “mera” producdo de prova
documental da assisténcia.

Em termos académicos, a frequéncia do Mestrado em Gestdo e Economia da Salde
legitimou, pelo seu rumo e conteldos programaticos, a nossa op¢ao; na medida em que a
Economia em Saude é uma “aplicacdo da forma de pensar os problemas e de procurar as
solucGes presente na moderna andlise econdmica ao contexto do setor da salude e aos
diferentes mercados e diversos agentes que nele coexistem” (Barros; 2009, p. 15). A
Economia da Saude tem assumido um papel preponderante como instrumento de
compreensdo e intervencdo no campo da Saude e das Organizacdes de Saude e, segundo
Barros (2009), abrange muitos elementos e problemas diferentes. Neste contexto, Lapao

(2005) sugere que as unidades de saude tém de ser geridas com um apoio efetivo de
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sistemas de informacdo, salientando que n3o é possivel gerir uma organizacdo tao
complexa sem a gestdo adequada da informag¢dao. O mesmo autor acrescenta, ainda, que
o desenvolvimento e a implementacdo de sistemas de informacdo sdo atividades muito
dificeis, com varias barreiras técnicas e organizacionais que devem ser convenientemente
consideradas. Todo este processo de implementacdo e desenvolvimento de sistemas de
informacao conduz a uma avaliacdo destes mesmos sistemas.

A Avaliacdo dos Sistemas de Informacao (ASl), onde se inclui a dimensdo da satisfagdo dos
utilizadores, como vimos, pode ser definida como o ato de medir e explorar as
caracteristicas, propriedades e efeitos dos sistemas de informacdo, com o objetivo de
responder a questdes concretas e informar decisdes relativas aos sistemas na sua
realidade especifica. Implica, também, a andlise e estudo dos individuos, das tecnologias
e das suas interagdes no sistema, numa abordagem sistémica e global (Friedman & Wyatt,
2006).

Mas, “porqué avaliar um SI”? Qu: “porqué avaliar a satisfa¢do dos utilizadores com os SI”?
Na area da Saude, a avaliagdo dos sistemas de informagdo possui e incorpora enormes
vantagens, ndo so aos utilizadores desses sistemas, mas também aos consumidores dos
recursos da saude. H4 uma ampla evidéncia sobre os beneficios potenciais das
Tecnologias de Informacao e dos Computadores: o apoio quer aos profissionais de saude
guer aos clientes, assim como uma melhoria da eficacia, eficiéncia e adequagdo dos
cuidados de saude. Qualquer alteragdao nos sistemas de informagdo de um hospital deve
ser sistematicamente avaliada (Ammenwerth et al, 2004), quer para aprender e melhorar

o sistema, quer para apoiar a tomada de decisdo no futuro, para justificar as despesas,
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para mostrar que o sistema é seguro para os clientes e para os utilizadores, e contribuir

para a evolugdo da informatica em saude (Friedman & Wyatt, 2006).

Os termos efetividade e sucesso, quando associados aos Sl, de uma maneira geral, sdo
usados como sindnimos, significando a obtencdo de efeitos desejados na aplicacdo desses
mesmos SI. Ndo sdo recentes os esforcos empreendidos para a avaliacdo da efetividade
ou do sucesso dos Sl, assim como do reconhecimento da complexidade desta avaliacao

(Machado, 2007).

Friedman & Wyatt (2006) propdem como objetivos da avaliacio de Sistemas de
Informacdo em Saude os seguintes aspetos: medir impacto nos cuidados de saude;
melhorar os sistemas de informacdo; identificar, descrever e compreender problemas dos
sistemas de informacdo; verificar e validar os sistemas de informacdo; a construcdo de
evidéncia cientifica; descrever e compreender eventos inesperados; e executar o
licenciamento de sistemas. Os principios fundamentais para estes autores passam por,
gerar a informacdo indispensavel na tomada de decisdo, com a formalizagdo consistente
de questbes sobre o sistema e a execucdo de métodos de avaliacdo dependentes de

objetivos tragados.

Implementado um qualquer sistema de informacdo na organizacdo (instituicdo/servico),
existe a possibilidade do aprimoramento da eficiéncia do servico prestado, bem como o
atendimento mais eficiente do cliente, que no cendrio atual exige cada vez mais a
prestacdo de servicos de qualidade, logo, hd que proceder a avaliacdo do Sl em uso, ainda

gue, como projetamos, na dimensdo da satisfacdo dos utilizadores.
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Em termos profissionais, decidimos avangar para este estudo com base no compromisso
que temos, enquanto enfermeira do CHC. O Centro Hospitalar de Coimbra (CHC) tem os
seus objetivos consolidados através do ensino, pesquisa e dos cuidados prestados aos
clientes. O investimento do Conselho de Administracdo e da Dire¢cdo de Enfermagem, nos
ultimos anos, na implementacdo de Tecnologias de Informacdo e Documentacdo em
Enfermagem é crescente, cientes que os SIE podem ser elementos fulcrais nos cuidados
de enfermagem, com o impacto para os profissionais e nos resultados de saude da
populagdo. Assim, e de acordo com o DL n2 233/2005 de 29 de Dezembro, anexo |l artigo
109, na estratégia de enfermagem para o triénio 2009-2011 e tendo em conta a Portaria
n2 242/2001 de 21 de Junho, a Direcdo de Enfermagem do CHC definiu a Missdo, os
Objetivos Estratégicos e os Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem,
baseados no Programa Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da Ordem do
Enfermeiros.

A Missdo do servico de enfermagem ¢é a prestacdo de cuidados de elevada qualidade,
assistindo/ajudando as pessoas na implementacdo dos planos tendentes a maximizacdo
da sua resposta aos problemas que se Ihes colocam ao longo do processo continuum
salde/doenga, assentes na melhor evidéncia disponivel e com elevados niveis de
eficiéncia, efetividade e aceitabilidade social, acrescentando ainda que, um dos Objetivos

Estratégicos é a “Generalizagdo dos Sistemas de Informag¢ao de Enfermagem”.

Neste sentido, uma vez que a implementacdo dos SIE esta em curso ha pelo menos uma
década no CHC, este trabalho pode contribuir, de uma forma singular e singela, para a
consolidacdo de uma estratégia de otimizacdo dos sistemas de informagdo em uso no

CHC e, por essa via, para os programas da qualidade e governacdo da instituicdo.
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2. MATERIAIS E METODOS

O estudo de investigacdao que aqui se reporta inscreve-se num paradigma da investigacao

“"

quantitativa, na medida em que “ (..) envolve a coleta sistematica de informacdo
numérica, normalmente mediante condicdes de muito controlo, além da anélise dessa
informacgdo utilizando procedimentos estatisticos” (Polit & Hungler; 1995, p.18). Na
realidade, o grande objetivo da investigacdo de cariz quantitativo é identificar
regularidades e padrdes estatisticos.

O cardcter quantitativo do estudo deriva, também, da circunstancia da recolha de dados
ter sido controlada (Coutinho, 2004), com o propdsito de objetivar resultados e com
recurso a um instrumento altamente estruturado — um questionario. Por outro lado,
procurou-se uma amostra de casos com grande dimensdo, tendo em consideragdo o
tamanho da populagdo, que era de constituida por cerca de 486 enfermeiros. Importa
clarificar que, dada a dimensdo da populacdo de utilizadores (enfermeiros) dos Sistemas
de Informacdo de Enfermagem (SIE) em uso no Centro Hospitalar de Coimbra (CHC), a
partida, foi assumida a intencao de estudar a opinido de todos os utilizadores.

O material que resultou da aplicacdo do questionario foi objeto de procedimentos de
analise estatistica, com recurso a procedimentos descritivos e inferenciais, tendo em vista
a producdo de sinteses dirigidas aos objetivos do estudo.

Neste capitulo, em concreto, pretendemos expor, de forma mais detalhada, as op¢des

metodoldgicas realizadas, bem como, os seus fundamentos.

Este estudo pretendeu avaliar a satisfacdo dos utilizadores dos Sistemas de Informacgao e

Documentacdo de Enfermagem suportados por Tecnologias da Informacgdo, tendo por
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base a utilizacdo de trés aplicativos informaticos, ja referidos anteriormente (SAPE®,

PICIS® e ALERT®ER).

2.1. OBJETIVOS DO ESTUDO

Todo o trabalho de investigacdo tem objetivos precisos, devendo ser dotado de rigor e
sistematizacdo. O objetivo do estudo condiz com o nivel de conhecimento no qual o

estudo assenta (Fortin, 2003). Com o presente estudo pretendemos:

Contribuir para um estudo mais alargado de definicdo e validacdo de um
instrumento de avaliacdo de “Satisfacdo do Utilizador de Sistemas de Informacao
e Documentacdo de Enfermagem em uso”, suportados por Tecnologias de
Informacao;

Descrever o nivel de satisfacio dos Enfermeiros, enquanto utilizadores de
Sistemas de Informacdo e Documentacdo de Enfermagem em uso, suportados por

Tecnologias de Informacao.

O estudo mais alargado de definicdo e validagdao de um instrumento de avaliagdo da
satisfacdo dos utilizadores de SIE suportados nas TIC a que nos referimos, insere-se num

projeto da autoria dos orientadores cientificos.

2.2. DESENHO DO ESTUDO

O nosso estudo comportou uma fase inicial de revisdo da literatura e delimitacdo dos
conteldos do instrumento de recolha de dados, apds a qual decorreu a fase exploratéria,

descritiva e transversal, de perfil quantitativo, orientada para a caracterizacdo dos niveis
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de satisfacdo dos utilizadores dos Sistemas de Informacdo e Documentagdo de

Enfermagem em uso no CHC.

E num estudo exploratdrio-descritivo, segundo Fortin (2003), que se desvendam e
distinguem conceitos e se investigam tematicas para as quais existe pouco suporte

bibliografico.

Na abordagem descritiva efetua-se “ (...) a descricdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno” (Gil; 1999, p. 44). O mesmo autor acrescenta ainda que, um
estudo transversal fornece informagdao relativa a uma determinada situagdo, num
determinado ponto do tempo, ou seja “fotografa” a realidade num certo instante (Gil,

1999).

Investigagdo quantitativa é um processo metddico de colheita de dados observdaveis e
guantificaveis e tem como objetivo “contribuir para o desenvolvimento e valida¢do dos
conhecimentos (..) de generalizar os resultados, de predizer e de controlar os
acontecimentos” (Fortin; 2003, p. 69). Ainda que seja um processo complexo,
proporciona resultados que devem abranger o menor enviesamento possivel: a
objetividade, a predicdo, controlo e a generalizacdo sdo as suas caracteristicas principais

(Fortin, 2003).

A primeira fase do estudo alicercou-se numa abordagem exploratdria com recurso a

pesquisa bibliografica sobre a temdtica da avaliacdo dos Sistemas de Informacao.

A segunda fase baseou-se numa andlise quantitativa, com recurso a questionarios,

utilizando uma amostra ndo probabilistica (e de conveniéncia).
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Nesta segunda fase, a populacdo correspondeu a todos os enfermeiros utilizadores dos
SIE informatizados no CHC (Hospital Geral, Maternidade Bissaya Barreto e Hospital
Pediatrico), tendo a amostra obtida sido constituida por um total de 228 enfermeiros, o

que corresponde a cerca de 50% da populagao acessivel.

2.3. INSTRUMENTO DE RECOLHA DOS DADOS: QUESTIONARIO DE “SATISFACAO DOS
UTILIZADORES DOS SISTEMAS DE INFORMACAO E DOCUMENTACAO DE

ENFERMAGEM EM USO”

Na abordagem quantitativa o investigador necessita de instrumentos estruturados, como
questiondrios ou entrevistas estruturadas, com categorias de respostas estandardizadas
que permitam cobrir as potenciais respostas dos participantes e o seu posterior
tratamento estatistico (Coutinho, 2004).

O questiondrio foi o instrumento de colheita de dados selecionado para o
desenvolvimento da segunda fase deste estudo, uma vez que é uma das mais
importantes técnicas de obtencdo de dados em pesquisa social, sendo simples de aplicar,
podendo ser usado para um grande numero de pessoas, num curto periodo de tempo,
implicando, ainda, poucos recursos humanos na sua distribuicdo e recolha (Polit, Beck &

Hungler, 2001).

Contudo, como ja foi ficando claro ao longo deste relatério, tivemos necessidade de
evoluir para a definicdo de um instrumento de raiz, na medida em que aqueles que
estavam disponiveis, tendo por matriz o modelo de sucesso dos sistemas de informacao

proposto por DeLone & McLean (1992; 2003), ndo eram, na nossa opinido, satisfatérios e

52



Satisfacdo dos Utilizadores de Sistemas de Informacido e Documentagio de Enfermagem em Suporte Eletrénico: 2012
Um estudo no Centro Hospitalar de Coimbra, E.P.E.

adequados, sob o ponto de vista do seu conteldo, tendo em conta a particularidade dos

SIE.

2.3.1. Construcao do questionario

Questionario é definido como um método de colheita de dados que implica respostas
escritas por parte dos individuos em estudo. As questdes sdo formuladas de forma a
obter informagado sobre os individuos, sobre as suas atitudes, as suas crengas e intengdes.
Podem conter questdes fechadas, com leque de respostas possiveis ou questdes abertas,

gue permitem a escrita por parte dos sujeitos (Fortin, 2003).

Todo o processo de construgdo do questiondrio foi baseado numa extensa revisdo da
literatura sobre esta tematica, passando por uma analise criteriosa do modelo de sucesso
dos Sistemas de Informacdo de DeLone & MclLean (2003), tendo sido identificadas as

diversas areas relevantes da satisfacao dos utilizadores.

Uma vez definida uma primeira versdo dos conteudos e o modelo de questionario,
processo que foi partilhado com uma outra mestranda interessada na mesma
problematica e os orientadores cientificos do nosso estudo, procedemos a um processo
de revisao por parte de um grupo de peritos na area dos SIE. Os peritos encontrados sdo
enfermeiros envolvidos em processos de implementacdo e gestdo de SIE e com uma Pds —
Graduacdo em SIE, realizada na ESEP. A consulta deste painel de peritos, que voltaremos
a abordar adiante, quando nos referirmos as questdes da validade do instrumento
desenvolvido, visou contribuir para o aumento da adequagdo dos itens do questionario

aos seus propositos.
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O questiondrio em desenvolvimento foi analisado, em dois momentos, por aquele grupo
de peritos, primeiro numa sessdao coletiva e depois individualmente. No primeiro
momento, na ESEP, com oito peritos reunidos, foram analisadas as perguntas do
questiondrio do ponto de vista técnico, gramatical e semantico, até a obtencdo de um
consenso geral. Posteriormente, apds elaboradas as alteracdes resultantes da reunido
coletiva do painel, o instrumento foi enviado o questionario a cada um dos peritos para
reavaliacdo individual, com o objetivo de refinar algum dos aspetos, sendo que ndo houve
alteracdes de relevo. Todo este processo decorreu no espaco temporal de cerca de um

més, de forma a proporcionar uma analise rigorosa por parte dos peritos.

A versdo final consensualizada foi entregue ao Centro de Informatica e Técnico (CIT) da
Escola Superior de Enfermagem do Porto para realizagdo do desenho do instrumento,
através do programa informatico Cardiff Teleform®. Este sistema permitiu uma
construcdo do instrumento de uma forma estruturada e “amigdvel”, com a vantagem
substancial da possibilidade de leitura ética (automatica) das respostas, tal como veio a

suceder.

O questionario usado neste nosso estudo (Anexo 1) apresenta perguntas
maioritariamente fechadas, sendo constituido por trés seccbes: caracterizacdo do
respondente (dados sociodemograficos, formagdo/utilizagdo no que concerne aos SIE),
caracterizagdo do (s) SIE (s) em utilizacdo no servico e o grupo de 46 questdes centradas
na satisfacdo dos utilizadores/enfermeiros face ao SIE em uso, abrangendo as areas

descritas na revisao bibliografica e consensualizadas pelos peritos.
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As questdes 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 vdrios scores declarativos que expressam um

ponto de vista sobre um determinado ponto ou tépico.

Nos trabalhos pesquisados sobre a problematica da avaliacdo da satisfacdo dos
utilizadores de sistemas de informacao, os varios autores utilizam, no minimo, uma escala
de Likert de 5 pontos (Etezadi-Amoli & Farhoomand, 1996; Torkzadeh & Doll, 1999;
Macada & Borenstein, 2000; llias & Suki, 2008; Felicio & Rodrigues, 2010) e outros
utilizaram uma escala de 7 pontos (Davis, 1989; Guimaraes, Yoon & O’Neal, 1995; Dias,

2000; Macada & Rios, 2004).

No que concerne as questdes fechadas, o nosso questiondrio apresenta escalas de Likert
de 5 pontos para resposta, sendo que o score “1” se define como “pouco satisfeito” e o
score “5” como “muito satisfeito”, numa légica crescente de nivel de satisfacdo, em que,

intencionalmente, ndo existe ponto intermédio neutro.

2.3.2. Validade e fidelidade do instrumento de recolha de dados

A fidelidade e a validade sdo caracteristicas fundamentais para determinar a qualidade de
gualquer instrumento de medida. Para Fortin (2003), a fidelidade é uma condicdo prévia a
validade, mas ndo condicdo 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, 2003).
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Em termos gerais, a validade assenta na demonstracdao de que uma determina escala se
mostra capaz de cobrir, com propriedade, todas as dimensdes do fendmeno ou
constructo concreto que se propde medir. De acordo com aquilo que esta disponivel nos
manuais de metodologia de investigacdo (Polit, Beck & Hungler, 2001; Fortin, 2003),
podemos falar em trés tipos de validade: a validade relativa ao contetddo do instrumento;

a validade de constructo ou conceptual e; por ultimo, a validade de critério.

A validade de conteudo, em concreto, refere-se a representatividade ou cobertura dos
itens do instrumento, tendo em consideracdo 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 estudo da correlacdo entre os resultados apurados com o
instrumento de medida definido e um outro instrumento que mede o mesmo fendmeno

(Fortin, 2003).

Neste nosso relatdrio importa-nos abordar com especial atengdo os aspetos relativos a
validade de contelddo. Com efeito, admite-se que uma das melhores formas de contribuir
para a validade do conteddo 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 conteldo dos aspetos em avaliacdo (Polit, Beck & Hungler, 2001).
Dado o facto dos itens ou questdes incluidas no nosso instrumento resultarem da uma
extensa revisao da literatura e de um referencial teérico muito sdélido, como o modelo de
DelLone & MclLean (1992;2003), parece-nos que podemos assumir a robustez dos

conteudos do instrumento. A validade de conteldo, de acordo com Fortin (2003), pode
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ser refor¢ada, numa légica quantitativa, através de medidas de concordancia entre
peritos na area especifica dos conteldos dos instrumentos. Em rigor, o painel de peritos a
gue recorremos ndo foi convidado a expressar a sua concordancia com os diferentes
itens, numa légica de votacdo. Na realidade, na primeira sessdo coletiva o exercicio de
consenso radicou na expressdo da opinido de cada um, e numa abordagem
argumentativa. Posteriormente, as decisGes sobre os conteldos finais foram tomadas

pelos investigadores.

Uma vez definida uma versdo estavel e “final” do instrumento, foi realizado um pré-teste.
O pré-teste, segundo Polit, Beck & Hungler (2001) pretende determinar, da forma mais
fidedigna possivel, se o instrumento esta explanado de forma clara e se tem a
potencialidade de providenciar o tipo de informacdo que se pretende obter, ou seja: se é
eficaz e pertinente (Fortin, 2003). O pré-teste foi realizado no Hospital Padre Américo -
Vale do Sousa, junto de cerca de 20 enfermeiros utilizadores do SAPE®, do PICIS® e do
ALERT®ER. Segundo Fortin (2003), o pré-teste é uma etapa indispensavel, pois permite
corrigir ou alterar o questiondrio, solucionar problemas imprevistos, e verificar a
estrutura e ordem das questdes. Da realizacdo do pré-teste ndo resultaram alteracdes
significativas no instrumento, tendo sido evidente a compreensibilidade das multiplas
guestoes.

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, 2003). Uma vez que este instrumento é de avaliacdo da
satisfacdo dos utilizadores dos SIE em uso, apenas a consisténcia interna é relevante (em

termos de fidelidade), ja que estamos perante um instrumento de autopreenchimento,
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que recolhe, com base na opinido de cada participante, numa Unica abordagem ou “corte
transversal” (Fortin, 2003), os dados relevantes para o estudo.

A determinacdo do Alfa (a) de Cronbach é a técnica mais utilizada para determinar a
consisténcia interna de um instrumento de medida, quando ha vdrias escolhas para o
estabelecimento de scores, como na escala de Likert (Fortin, 2003). O valor do coeficiente
varia entre 0,00 e 1,00 e, quanto mais préoximo de 1 for o valor de alfa (a), mais
consistentes sdo os itens da escala, indicando que a escala produz valores precisos. Um
indice Alfa (a) de Cronbach abaixo de 0,70 indica uma correlacdo reduzida entre os itens
de um instrumento. Na determinacdo do alfa de Cronbach, para o questionario
elaborado, o valor de Alfa (a) de Cronbach encontrado foi de 0,972 (Anexo 2).

Um indice acima de 0,95 poderd indicar alguma redundancia entre os itens de um
questionario (Terwee et al, 2007). Contudo, neste nosso estudo, ndo era nossa intencdo
proceder a uma abordagem metodolégica de definicdo de uma versdao final para o
instrumento. Esse trabalho sera realizado no estudo mais alargado para o qual o nosso
estudo concorre. Contudo, muitas vezes, a existéncia de alguma redundancia entre itens
podera derivar do facto de existirem questdes fortemente correlacionadas mas, em rigor,

validas e distintas sob o ponto de vista do seu conteldo especifico.

A par do estudo do coeficiente Alfa (a) de Cronbach foram igualmente estudadas as
correlagdes entre de cada uma das diferentes questdes. Este estudo da correlagdo indica-
nos até que ponto cada questdo mede algo em comum com as restantes. O cdlculo foi
feito através do coeficiente de correlacdo r de Pearson, como se pode analisar em anexo

(Anexo 3). Os resultados apurados podem sugerir pistas para, eventualmente, se
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proceder a agregacdes de algumas questdes do instrumento, dimensao que ndo se insere

nos objetivos deste nosso estudo.

2.4. POPULAGAO E AMOSTRA

A populacdo deste estudo, como ja tivemos oportunidade de referir anteriormente,
correspondeu a totalidade dos enfermeiros do CHC que exerciam fun¢des ha mais de trés
meses nos servigos que usavam SIE suportados nas TIC (SAPE®, ALLERT®ER, PICIS®). A
dimensao da populacdo elegivel para o estudo correspondia a cerca de 500 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, 2003).
No nosso estudo, como ja foi ficando claro neste relatério, pretendiamos estudar todos
os elementos da amostra, facto que era exequivel.

Do total de 486 questionarios entregues a todos os enfermeiros que utilizavam um dos
SIE em uso no CHC, ha pelo menos 3 meses, 228 foram preenchidos e devolvidos, com a

distribuicdo demonstrada na Tabela 1:

Tabela 1 - Frequéncias absolutas e percentagens dos utilizadores por Sistema de Informagdo, na amostra obtida

N %
SAPE® 198 86,8

~ PICIS® 15 6,6

ISTEMA DE INFORMACA :
Sts o ¢Ao ALERT®ER 15 6,6
228 100

No total, dos 393 entregues aos utilizadores do SAPE® 198 foram devolvidos; dos 33
utilizadores do PICIS®, 15 devolveram o questionario e, dos 60 utilizadores do ALERT®ER

so obtivemos 15 questionarios.
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2.4.1. Plano de amostragem

Uma amostra consiste num subconjunto dessa populacdo (Polit, Beck & Hungler, 2001).
As mesmas autoras salientam que é fundamental obter uma amostra suficientemente
grande para aumentar o potencial de inferéncia para a populacdo de origem. A nossa
intencdo era ter uma amostra que correspondesse a totalidade da populagdo, o que ndo
deixa qualquer divida acerca da sua (da amostra) representatividade. Em rigor, apesar de
a nossa amostra ser de conveniéncia, ela representa quase 50% da populacdo em estudo,
o que nos satisfaz e abre portas para leituras mais profundas. Contudo, o numero
absoluto de participantes utilizadores do PICIS® e do ALERT®ER limita-nos os exercicios

comparativos entre aplicativos.

2.4.2. Caracterizacdo da amostra

A amostra foi caracterizada maioritariamente por individuos do sexo feminino (80,6%),
num total de 183 individuos, sendo que os restantes 19,4% pertencem ao sexo masculino,
facto que é consistente com os dados disponiveis na Ordem dos Enfermeiros (2012),

guanto a distribuicdo por sexo dos profissionais.

Em termos de categoria profissional, a maioria dos respondentes eram Enfermeiros
(53,5%), 33,3% eram Enfermeiros Graduados, 10,5% eram Enfermeiros Especialistas, 2,2%

eram Enfermeiro-chefe e apenas um individuo pertencia a outra categoria.

Relativamente a formacdo dos Enfermeiros para a implementacdo do SIE em uso, a
maioria (78,7%) teve formacdo, sendo que os restantes 21,3% referem ndo ter tido

qualquer formacdo prévia a utilizagdo do sistema em uso.
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Quanto a questdo se o Enfermeiro ja foi ou é formador/parametrizador/facilitador, 27
Enfermeiros desempenharam esta fungao, correspondendo a 12,2%. Os restantes 194
individuos ndo exercem ou exerceram esta funcdo (87,8%). A tabela seguinte (tabela 2)
faz a sintese dos dados que nos permitem caracterizar a nossa amostra em funcao das

varidveis qualitativas definidas para o estudo.

Tabela 2 - Caraterizagdo da amostra em fungdo das varidveis qualitativas

CARACTERIZACAO AMOSTRA N %
Feminino 183 80,6
SEXO Masculino 44 19,4
Total 227 100,0
TEVE FORMACAO ANTES DA IMPLEMENTACAO DO (S) S,;';T:) 14787 ;?;
IDE EM USO NO SERVICO? :
S USO NO SERVICO Total 225 100,0
Enfermeiro 122 53,5
Enf.2 Graduado 76 334
Enf.2 Especialista 24 10,5
CATEGORIA PROFISSIONAL P - 25
Outro 1 0,4
Total 228 100,0
JAFOI OU E SN'[" 12974 ;5;
FORMADOR/PARAMETRIZADOR/FACILITADOR? 22 :
Total 221 100,0

No que se refere aos SIE em uso no CHC, o mais utilizado pelos Enfermeiros é o SAPE®. Na
nossa amostra também foram os utilizadores daquele sistema de informacdo que, em
termos absolutos, mais responderam ao questionario.

Conforme se depreende da consulta da tabela seguinte (tabela 3), a média de idade dos
respondentes era de 33,65 anos, sendo a moda de 24 anos, sendo que o individuo mais
novo tinha 23 anos e o mais velho 58 anos. Os valores encontrados traduzem igualmente
os dados nacionais, uma vez que os dados estatisticos da Ordem do Enfermeiros (2012),
também se verifica que a maioria se encontra entre os 26 e os 45 anos.

Os respondentes ao nosso questiondrio exercem fungdes no servico, em média, ha sete

anos e meio, variando desde menos de um ano de exercicio, até 35 anos de servico.
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As horas de formacao prévia para a utilizacdo do SIE em uso, quando existiu, variaram
entre as 2 e as 100 horas, sendo que a média foi de aproximadamente 26 horas.
Em média, os respondentes ao questionario utilizavam o SIE ha 2,25 anos, variando desde

menos de 1 ano (no minimo 3 meses) até 10 anos de utilizagao.

Tabela 3 - Caraterizagdo amostra em fungdo das variaveis quantitativas

CARACTERIZACAO AMOSTRA N MEDIA MINIMO | MAXIMO
SAPE® 195 3391 23 58
PICIS® 15 35,27 24 51
IDADE ALERT®ER 15 28,67 24 53
225 33,65 23 58
SAPE® 196 7,65 0 35
HA QUANTO TEMPO EXERCE FUNCOES PICIS® 15 9,13 1 20
NESTE SERVICO? ALERT®ER 15 4,07 0 20
226 7,51 0 35
SAPE® 133 27,77 2 100
- ®
HORAS DE FORMACAO PICIS ! 11,14 4 16
ALERT®ER 7 7,86 2 16
147 26,03 2 100
SAPE® 196 1,88 0 8
HA QUANTO TEMPO UTILIZA O SIDE QUE PICIS® 15 6,93 1 10
REFERIU? ALERT®ER 15 2,47 0 5
226 2,25 0 10

Os utilizadores do ALERT®ER eram, em média, mais novos (28,67 anos de idade)
relativamente aos utilizadores de outros sistemas. Os utilizadores do SAPE® tinham, em
média, 33,91 anos e os do PICIS®, em média, 35,27 anos. A média de tempo de exercicio
de fungdes nos servicos em estudo, para os utilizadores do ALERT®ER foi a mais baixa
(4,07 anos), seguida dos utilizadores do SAPE® (7,65 anos) e dos enfermeiros que usavam
o PICIS® (9,13 anos).

As horas de formacdo as quais os enfermeiros tiveram acesso para a utilizacdo de cada
sistema foram superiores nos utilizadores do SAPE®, com uma média de 27,77 horas, em

relacdo ao PICIS® foi de 11,14 horas e ao ALERT®ER de 7,86 horas.
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Quando questiondmos os enfermeiros sobre “ha quanto tempo utilizavam o respetivo
SIE”, percebemos que o tempo médio de utilizacdo do SIE era, para o SAPE®, de 1,88
anos, variando a utilizacdo de 3 meses a 8 anos; para o PICIS® era de 6,93 anos, variando
a utilizacdo de 1 a 10 anos; e para o ALERT®ER era 2,47 anos, variando a utilizacdo de 3

meses a 5 anos, tal como descrito na tabela anterior.

Discutidos os aspetos metodoldgicos envolvidos no nosso estudo, importa evoluir para a
apresentagao e discussao dos resultados, tomando por referéncia as questdes relativas a

satisfacdo dos utilizadores dos SIE em uso no Centro Hospitalar de Coimbra.

2.5. PROCEDIMENTOS DE RECOLHA, TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Na realizacdo do estudo foram respeitados os procedimentos ético-legais que constaram
dos pedidos de autorizagdo formais para recolha de dados ao Conselho de Administracao
e Direcdo de Enfermagem do CHC (Anexo 4) onde decorreu o estudo, tendo sido,
naturalmente, respeitada a colaboracdo voluntdria dos intervenientes, a

confidencialidade e o anonimato da informacao prestada.

A colheita de dados decorreu entre 19 de Agosto e 15 de Outubro de 2011. Consideramos
como critérios de inclusdo os enfermeiros que utilizassem os SIE implementados (SAPE®,
ALLERT®, PICIS®) ha pelo menos trés meses. Houve um envolvimento por parte da
Direcdao de Enfermagem, que apresentou uma comunicac¢do da realizacdo do estudo aos
Enfermeiros Supervisores e estes a cada Enfermeiro Chefe. Foram entregues

pessoalmente em cada servico, a cada chefe, dois envelopes, um com os questiondrios
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por preencher e outro envelope vazio no qual cada enfermeiro apds o preenchimento

poderia colocar o questionario de forma andénima.

Como ja foi referido, o questiondrio foi formatado no CIT da Escola Superior de
Enfermagem do Porto, através do programa informatico Cardiff Teleform®. Este sistema
permitiu que, depois de aplicados aos utilizadores, se procedesse a leitura ética dos
guestiondrios, ou seja, todo o processo foi automatizado permitindo uma reducado
significativa no tempo da recolha e andlise dos dados dos questiondrios e uma diminuigao
de erros relativamente a introducdo manual dos mesmos, permitindo uma maior
confianca nos dados recolhidos e uma economia significativa de recursos humanos e

materiais.

Apés a leitura, o préprio sistema efetuou uma inspecdo dos dados para detetar dados
aberrantes. Os dados foram entdo exportados diretamente para o programa IBM®SPSS
(International Business Machines © Statistical Package for the Social Science), versdo

statistics 19, para o tratamento estatistico dos dados.

Numa investigagdo, o tratamento estatistico permite organizar, clarificar e codificar os
dados colhidos de modo a permitir a sua analise, apresentando-os num todo integrado,
l6gico e compreensivel. Sem ajuda da estatistica, os dados quantitativos obtidos numa
pesquisa seriam pouco mais que uma massa cadtica de numeros (Polit, Beck & Hungler,
2001).

Recorreu-se entdo a aplicagcdo de testes, para que os resultados obtidos pudessem ser

analisados e discutidos neste trabalho, dos quais se destacam:
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O Alfa de Cronbach, como anteriormente descrito, para verificacdo da fidelidade do
questiondrio construido e aplicado.

O coeficiente de correlagdo r de Pearson, para aferir as correlagGes entre cada uma das
diferentes questdes.

O teste Kaiser-Meyer-Olkin KMO foi um procedimento estatistico utilizado em associacao
a andlise factorial que permitiu aferir a qualidade das correlagGes entre as variaveis de
forma a prosseguir com a andlise factorial.

Estatistica descritiva das varidveis em estudo (média, mediana, moda, desvio padrio).

Através do teste de Mann-Withney analisamos a influéncia das caracteristicas “Diferencas
de géneros”, “Formacdo prévia” e “Formador” dos utilizadores do SAPE® com a sua

satisfacao.

O teste Kruskal-Wallis permitiu analisar a influéncia da “Categoria profissional” dos

utilizadores do SAPE® com a sua satisfagdo com o sistema de informacao.

A correlacdo de Spearman foi utilizada para analisar a influéncia da “ldade”, do “Tempo
de servi¢o”, das “Horas de formacao para utilizacdo do SIE” e do “Tempo de utilizacdo do

SIE” na satisfacdo dos utilizadores do SAPE®.
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3. APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo os resultados irdo ser apresentados em duas partes. Na primeira parte
serd realizada uma analise da satisfacdo dos utilizadores por Sistema de Informacdo de
Enfermagem (SIE) em uso. Na segunda parte reporta-se a andlise realizada sobre a
influéncia das varidveis de atributo dos respondentes na sua satisfacdo com o SIE. Aqui sé
consideramos o conjunto dos utilizadores do SAPE®, dado o nimero limitado de casos de
utilizadores dos outros dois sistemas de informacdo. A nossa op¢do passou por so
apresentar no corpo do relatério os resultados com significado estatistico, ao nivel de
significancia convencionado de 0,05.

Num total de 486 questionarios entregues a todos dos enfermeiros do Centro Hospitalar
de Coimbra (CHC) utilizadores de SIE suportados por Tecnologias de Informacdo e dos
Computadores (TIC), 228 foram devolvidos, como ja foi anteriormente referido.

Desde logo, decidimos avancar para a computacdo de um “Score Global de satisfacdao”
dos utilizadores dos SIE e uso, através do calculo da média, ignorando os nulos, das
guestdes operacionalizadas na escala de Likert adotada. Este score traduz, assim, uma
visdo global da satisfacdo dos enfermeiros utilizadores dos diversos SIE. Trata-se de um

valor expresso numa escala quantitativa continua, variando de 1 a 5.

Fazendo uma analise global da satisfacdo dos enfermeiros com a utilizacdo dos SIE em uso
no Centro Hospitalar de Coimbra, numa escala de 1 a 5, tendo em conta que o score 1
corresponde “pouco satisfeito” e o score 5 a “muito satisfeito”, aquela é em média de

3,08. A tabela 4 apresenta a satisfacao global dos utilizadores por sistema de informacao.
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Tabela 4 - Satisfacdo global dos utilizadores por sistema de informagao

NIVEL GLOBAL DE SATISFACAO N MEDIA DESVIO PADRAO
SAPE® 198 3,10 0,51
Sistema de Informagao PICIS® 15 3,24 0,40
ALERT®ER 15 2,59 0,60

Observando a satisfacdo dos profissionais por cada sistema em uso, os utilizadores do
PICIS® eram, em média, os mais satisfeitos com um score de 3,24, seguidos pelos
utilizadores do SAPE® com 3,10. Globalmente, os menos satisfeitos eram os utilizadores

do ALERT®ER, com uma média de 2,59.

3.1. SATISFACAO DOS UTILIZADORES DOS SISTEMAS DE INFORMAGCAO E

DOCUMENTAGAO DE ENFERMAGEM - DIMENSOES ESTUDADAS

Na conce¢do do questionario de satisfacdao dos utilizadores com os SIE, utilizdmos um
conjunto de dimensdes tedricas, sob as quais as diferentes questées foram organizadas.
Com o intuito de proporcionar uma organizacdo mais compreensivel aos resultados do
estudo, entendemos que poderia ser adequado apresentar os dados de uma forma
agregada. Tinhamos, desde logo, a opcdo de recorrer a agregacao expressa na proépria
estrutura do questionario. Antes de tomarmos essa decisdo, pareceu-nos pertinente
recorrer a andlise fatorial exploratdria. O objetivo da analise fatorial é agregar um grande
numero de varidveis em constructos mais abrangentes e com maior potencial explicativo
(Polit, Beck & Hungler, 2001). Esta andlise baseia-se no estudo das relacdes entre as
varidveis originais, identificando aquelas que se “reldnem”, proporcionando a

identificacdo de uma nova variavel conceptualmente superior, podendo ainda, quantificar
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os constructos que ndo sdao diretamente observaveis (Maroco, 2007). Para levar por
diante a analise fatorial, recorreu-se ao teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), sendo o
resultado obtido de 0,898. O teste KMO é um procedimento estatistico associado a
analise factorial que permite aferir a qualidade das correlagdes entre as varidveis de
forma a prosseguir com a andlise factorial. 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 varidveis. O valor do teste Kaiser-Meyer-Olkin apurado
(0,898) indica-nos que avangar com uma analise das componentes principais é bastante
aceitavel (Maroco, 2007; Pestana & Gageiro, 2008).

O procedimento utilizado na analise fatorial empreendida baseou-se, assim, na analise
das componentes principais, com valores préprios (Eigenvalues) superiores a 1, com
recurso ao método de rotacdo Varimax e normalizacdo Kaiser, tendo em consideracao as

orientacdes da literatura.

Do processo matematico foram extraidos quinze (15) fatores, que explicam 77,78% da
variancia, tal como descrito no Anexo 5. Da leitura que fizemos dos fatores extraidos
concluimos que, a forma como as varidveis originais se agregavam era muito préxima
daquilo que teoricamente podia ser feito. Assim, decidimos agregar as questdes do
guestionadrio relativas a satisfacdo dos utilizadores com base em critérios tedricos, facto
gue alinha, em grande medida, com a andlise fatorial realizada. O Anexo 6 traduz a
agregacao que, entdo, foi feita e que nos permitiu apresentar os resultados acerca da

satisfacdo dos utilizadores dos SIE em uso no CHC de uma forma mais sintética.
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Fruto da agregacdo que realizdmos, resultaram vinte (20) dimens&es, as quais, por sua

vez, foram ainda associados em cinco (5) dominios, tal como esta expresso no quadro 1.

Quadro 1 - Agregacdo dos dominios/dimensdes relativos a satisfacdo dos utilizadores dos SIE

DOMINIOS DIMENSOES

Importancia atribuida ao Processo de Enfermagem
Documentagdo/acesso a Informagdo relevante
Linguagem

Apoio a tomada de decisdo

Aspetos relativos ao Processo de

Enfermagem
Associagdo entre diagndsticos, intervengdes e resultados
Representagdo de cuidados prestados
Mecanismos de segurancga de acesso
Aspetos relativos a Seguranga e Segurang¢a na manutengdo dos dados
Manutengdo da Informagao Dispositivos e mecanismos de alerta

Mecanismo de segurancga para dados aberrantes

Atualizagdo de conteudos

Formacdo para a utilizagdo do Sistema de Informacao
Apoio técnico

Apoio quotidiano dos enfermeiros
formadores/facilitadores/parametrizadores

Aspetos relativos aos Mecanismos de
Apoio ao Sistema de Informagdo

Equipamento informatico
Grafismo

Velocidade de processamento
Facilidade de utilizacdo

Aspetos Técnicos

Partilha de Informagao
Beneficios individuais/organizacionais

Aspetos relativos aos Beneficios

Assim, por exemplo, a “Importancia atribuida ao Processo de Enfermagem” resulta do
calculo da média, ignorando os nulos, das questdes 2, 3, 4 e 5 do nosso questionadrio.
Através deste processo, cada um dos respondentes passou a ter score, que representa

uma nova varidvel, compreendido entre 1 e 5, numa escala quantitativa continua.

Todavia, em anexo encontra-se de uma forma mais detalhada a frequéncia e

percentagem dos niveis de satisfacdo dos utilizadores por cada questdo original, que por
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sua vez se encontram agrupadas por dominios, como foi explicado (Anexos 7, 8, 9, 10,

11).

Seguidamente serd feita uma analise dos resultados da satisfacao global dos utilizadores
por sistema de informacdo de acordo com: os “Aspetos relativos ao Processo de
Enfermagem”, os “Aspetos relativos a Seguranca e Manutencdo da Informagdo”, os
“Aspetos relativos aos Mecanismos de Apoio ao Sistema de Informacdo”, os “Aspetos
Técnicos” e os “Aspetos relativos aos Beneficios”; os cinco grandes dominios nos quais é

possivel agregarem-se as vinte dimensdes que definimos.

3.1.1. Aspetos relativos ao Processo de Enfermagem

Nos aspetos relativos ao processo de enfermagem estdo englobados: a importdncia
atribuida ao Processo de Enfermagem; a documentag¢do e acesso a informacéo relevante
para o exercicio da atividade profissional; a linguagem presente no sistema; a capacidade
do sistema no apoio a tomada de decisdo clinica; a associagdo entre um diagndstico
especifico, as respetivas intervengdes e resultados de enfermagem; e a capacidade do
sistema de representar os cuidados efetivamente prestados ao cliente.

Na computacdo dos scores de cada um dos cinco (5) grandes dominios que utilizdmos
para organizar os resultados, foi usada a légica de calculo da média, ignorando os nulos,
de todas as questdes especificas que foram incluidas nas varias dimensdes que, por sua
vez, foram incluidas em cada um dos dominios, como demonstra a tabela seguinte (tabela

5):
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Tabela 5 - Satisfacdo global dos utilizadores por sistema de informagao: Processo de Enfermagem

DOMINIO: PROCESSO DE . DESVIO p .
ENFERMAGEM N MEDIA PADRAO MINIMO | MAXIMO
SAPE 198 3,29 0,58 1,14 4,93
Sistema de PICIS 15 3,44 0,64 1,86 4,07
Informagao ALERT®ER 15 2,48 0,65 1,36 3,50
Total 228 3,25 0,62 1,14 4,93

Os utilizadores do PICIS® foram, em média, os mais satisfeitos com o dominio processo de

Enfermagem, seguidos dos utilizadores do SAPE® e por ultimo os dos ALERT®ER.

3.1.1.1. Importancia atribuida ao Processo de Enfermagem

A dimensao da Importancia atribuida ao Processo de Enfermagem incluiu a satisfagdao que
os utilizadores expressam acerca da relevancia que no sistema de informacdo tém a

avaliagdo inicial, os diagndsticos, as intervengdes e os resultados de enfermagem.

Processo de enfermagem é, segundo Doenges & Moorhouse (2010), um método eficiente
de organizar os processos de pensamento na tomada de decisdo clinica e na resolugao de
problemas, para a prestacdo de cuidados individualizados e de alta qualidade ao cliente.
Este processo, evidenciam as mesmas autoras, estd bem definido em cinco passos
essenciais: avaliacdo inicial, diagndstico, planeamento, implementacao e avaliacdo final

(Doenges & Moorhouse, 2010).

Apds a andlise dos dados, verificou-se que os utilizadores mais satisfeitos com esta
dimensao foram aqueles que usaram o SAPE® apresentando 3,39 de média de satisfacao
com este aspeto. E um facto que a matriz concetual do SAPE®, de acordo com o trabalho

de Silva (2001), incorpora de uma forma explicita itens de informacdo relativos a
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avaliacdo inicial, aos diagndsticos, as intervengdes e aos resultados de enfermagem, o
qgue nos ajuda a perceber os scores mais elevados apurados para os utilizadores do
referido SIE. No estudo de Silva (2001), a maior organizacdo da informag¢dao documentada
com o “novo” sistema de informacdo foi um dos aspetos reportado como mais positivo da

mudanca operada.

Os utilizadores do PICIS® revelaram um score médio neste aspeto em linha com o
resultado apurado para o SAPE®, com um score de 3,34. Neste particular, os utilizadores

do ALERT®ER sdo os menos satisfeitos com 2,43 de valor médio de satisfacdo (tabela 6).

Tabela 6 - Satisfacdo global dos utilizadores por sistema de informacgao: Importancia atribuida ao processo de

enfermagem
NIVEL GLOBAL DE SATISFACAO: DESVIO
IMPORTANCIA ATRIBUIDA AO N MEDIA PADRAO MEDIANA
PROCESSO DE ENFERMAGEM
SAPE® 198 3,39 0,69 3,50
Sistema de
" PICIS® 15 3,34 0,80 3,67
Informacgao
ALERT®ER 15 2,43 0,62 2,50

Os enfermeiros que utilizam o PICIS®, na questdo relativa as intervengdes de enfermagem,
selecionaram maioritariamente os scores mais elevados de satisfacdo, conforme se

depreende do Anexo 7.

Para os utilizadores do SAPE® ha uma maior satisfagdo relacionada com a importancia
gue o sistema proporciona aos diagndsticos de enfermagem, facto que faz uma clara

distingdo daquele sistema de informagdo com os outros dois em analise (Anexo 7).
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3.1.1.2.

Esta dimensdo refere-se a capacidade de se documentar e aceder a toda a informacdo
indispensavel em cada sistema para o exercicio das atividades no cuidar do cliente ou
doente. Os valores agregados que se sintetizam na tabela seguinte resultam de um

processo de computacgdo, por via da média (ignorando os nulos), das questes 18 e 19 do

Documentagdo/acesso a Informacgdo relevante

questiondrio, como se pode analisar na tabela seguinte (tabela 7).

Tabela 7 - Satisfagdo global dos utilizadores por sistema de informagdo: Documentagdo/acesso a informagao

relevante
NIVEL GLOBAL DE SATISFAGAO: DESVIO
DOCUMENTAGCAO/ACESSO A N MEDIA PADRAO MEDIANA
INFORMAGAO RELEVANTE
SAPE® 198 3,33 0,72 3,50
Sistema de Informagdo PICIS® 15 3,63 0,58 3,50
ALERT®ER 15 2,80 0,92 3,00

A média de satisfacdo dos utilizadores do PICIS® foi de 3,63; score superior aos do SAPE®
qgue evidenciam um valor médio de 3,33. Na satisfacdo com a documentagdo e acesso a

informacdo relevante para os cuidados, os utilizadores do ALERT®ER tém 2,80 de média.

Relativamente ao SAPE®, o estudo pioneiro de Silva (2001) ja colocava em destaque a
guestdo do acesso e visualizacdo da informacdo como um dos aspetos que importava

equacionar, dadas as dificuldades em colocar num ecra do computador toda a informacao

relevante.

3.1.1.3.

Esta dimensdo engloba questdes relacionadas com a linguagem utilizada na construcao

dos diagnésticos, das intervencdes e dos resultados de enfermagem. Os estudos de Silva

Linguagem

74




Satisfacdo dos Utilizadores de Sistemas de Informacido e Documentagio de Enfermagem em Suporte Eletrénico: 2012
Um estudo no Centro Hospitalar de Coimbra, E.P.E.

(2000, 2001), Sousa (2005) e Pereira (2007), em linha com aquilo que foram sendo as
multiplas publicagdes do Conselho Internacional de Enfermeiros e varios estudos na aérea
dos sistemas de informagdao de enfermagem, colocam em evidéncia o facto da linguagem
(classificada) como um aspeto indispensavel para a formalizacdo do conhecimento
proprio da disciplina e para o respetivo desenvolvimento. Acrescenta ainda que, a
linguagem presente num sistema de informacdo de enfermagem é essencial para a
descricdo dos cuidados prestados, mais ainda que esta devera ser classificada, de forma a
permitir visivelmente, a tomada de decisdo dos profissionais no cuidado ao cliente (OE,
2007). Desde 2007 que a CIPE® é considerada pela Ordem dos Enfermeiros a linguagem
classificada de referéncia para os Sistemas de Informagdo de Enfermagem em Portugal.

Em rigor, dos SIE incluidos no nosso estudo, apenas no SAPE® ¢é utilizada uma linguagem

classificada, concretamente a CIPE®.

Os valores apresentados na tabela seguinte (tabela 8) resultam do processo de agregacao
das questdes 1.1, 1.2 e 1.3 do questionario utilizado para avaliar a satisfacdo dos

enfermeiros com o sistema de informacdo que usavam.

Tabela 8 - Satisfa¢do global dos utilizadores por sistema de informagao: Linguagem

SAPE® 198 3,33 0,71 3,33
Sistema de Informagdo PICIS® 15 3,49 0,97 3,67
ALERT®ER 15 2,67 0,89 3,00

No que se refere a linguagem presente no sistema, os utilizadores menos satisfeitos sao
os do ALERT®ER com satisfacdo média de 2,67. Os utilizadores do SAPE® tém uma média

de satisfacdo de 3,33 e os do PICIS® de 3,49. E interessante verificar a proximidade dos

75



Satisfagdo dos Utilizadores de Sistemas de Informacido e Documentagio de Enfermagem em Suporte Eletrénico: 2012
Um estudo no Centro Hospitalar de Coimbra, E.P.E.

scores médios para os utilizadores do SAPE® e do PICIS®. Admitimos que o facto de no
PICIS® serem utilizados enunciados, em particular para as intervengdes, similares aqueles
disponiveis no SAPE® podera concorrer para este resultado. Os utilizadores, neste
particular, focam-se naquilo que lhes surge no “front-end”, ignorando a légica, as regras e

os recursos de base que sdo utilizadas para a definicdo dos conteuldos.

A utilizacdo de “linguagem propria” de enfermagem foi uma das vantagens que resultou
da mudanga produzida nos SIE, fruto do percurso realizado por Silva (2001), dirigido a
especificacdo do SAPE® e que tem sido, de forma mais ou menos explicita, tomado por
referencial por quem tem desenvolvido sistemas de informacdo para os enfermeiros, em

Portugal.

3.1.1.4. Apoio a tomada de decisao

Esta dimensdao remete-nos para a satisfacdo dos utilizadores com o potencial do sistema
de informacdo encerra para apoiar a tomada de decisdo clinica, em particular na
identificacdo dos diagnosticos, intervencgdes e resultados de enfermagem. A tomada de
decisdo é um processo de escolha entre alternativas. Em enfermagem, a tomada de
decisdao é influenciada por padrdes, normas e diretrizes, ainda que seja imperativo o uso
do pensamento critico. Silva (2006) cita Scriven & Paul (1997) para referir que o processo
de tomada de decisdao em enfermagem é relacionado ao conceito de pensamento critico
e ao processo mental no uso do conhecimento para concetualizar, aplicar, analisar,
sintetizar e/ou avaliar dados e informacdo da a¢do. A medida que o conhecimento se
desenvolve, em paralelo com os préprios sistemas de informagao, a comunidade clinica e

cientifica certifica-se das oportunidades que esta tecnologia oferece a pratica clinica
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(Oroviogoicoechea, Elliott & Watson, 2008). Cada vez mais, os sistemas de informacdo
clinicos, para além de se dirigirem ao registo da atividade assistencial, também visam
ajudar os profissionais a tomar as melhores decisdes (Anderson & Wilson, 2008). Em
rigor, nenhum dos sistemas de informacgdo incluido no estudo tem incorporado um
verdadeiro sistema de apoio a decisdo clinica, nos termos descritos, por exemplo, por
autores como Kong, Xu & Yang (2008).

Na tabela seguinte (tabela 9) sdo apresentados os resultados da computagdo do score de
satisfagdo com o apoio a tomada de decisdao percecionado pelos utilizadores dos trés SIE

em uso no CHC, com base nas respostas dadas as questdes 7.1, 7.2 e 7.3 do questionario.

Tabela 9 - Satisfagdo global dos utilizadores por sistema de informagdo: Apoio a tomada de decisido

WELCOMOESTIAO MO0y wan | SO o
SAPE® 198 3,17 0,76 3,00
Sistema de Informagao | PICIS® 15 3,16 0,68 3,00
ALERT®ER 15 2,18 0,84 2,33

Relativamente a capacidade do sistema de proporcionar aos enfermeiros apoio a tomada
de decisdGo na sua pratica diaria, os utilizadores menos satisfeitos sdo os do ALERT®ER
com uma média de satisfagdo neste particular de 2,18. Os utilizadores do SAPE® e do

PICIS® tém scores médios de satisfacdo muito préximos.

Atualmente, segundo Courtney, Alexander & Demiris (2008), s6 uma minoria dos sistemas
de informacdao em uso é que foi especificamente construida como um meio de suporte a
tomada de decisdo em enfermagem. E interessante verificar que o SAPE®, sendo o Unico

dos trés SIE que tem na sua conce¢do uma clara distingdo da dimensdao auténoma do
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exercicio profissional dos enfermeiros, ndo se distingue dos de mais. Julgamos que na
génese deste achado podera estar, de alguma forma, a influéncia que as diferentes
concegdes e formas de conceber o exercicio profissional de cada um dos participantes no
estudo. Os estudos realizados na area dos SIE em Portugal, a que ja fomos fazendo
referéncia, colocam em destaque a influéncia que as diferentes concecdes de
enfermagem acabam por ter naquilo que é documentado e na opinido que os

enfermeiros tém sobre os seus sistemas de informacao.

3.1.1.5. Associa¢ao entre diagnadsticos, intervengoes e resultados

Esta dimensdo, no nosso questionario dizia respeito a uma Unica questdo (questdo 6) -
associa¢do entre um diagndstico especifico, as respetivas interven¢des e resultados de
enfermagem, razao pela qual ndo apresentamos valores relativos a média e ao desvio
padrdo, dado tratar-se de uma varidvel do tipo ordinal, como se apresentam os

resultados na tabela seguinte (tabela 10):

Tabela 10 - Satisfagcdo global dos utilizadores por sistema de informagdo: Associa¢do entre diagndstico e
intervengdes/resultados de enfermagem

NIVEL GLOBAL DE SATISFACAO: ASSOCIACAO
ENTRE DIAGNOSTICO, INTERVENGOES E N MEDIANA MODA
RESULTADOS DE ENFERMAGEM
SAPE® 198 3,00 3,00
Sistema de Informagdo PICIS® 15 3,00 3,00
ALERT®ER 15 2,00 1,00

Nesta questdo, os utilizadores do ALERT®ER sdo, mais uma vez, os menos satisfeitos,
tendo cerca de 2/3 dos respondentes atribuido o score 1 ou 2 na escala de Likert.
Relativamente aos utilizadores dos outros dois SIE, mais de metade das respostas

situaram-se nos scores 3,4 ou 5 (Anexo 7).
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3.1.1.6. Representacao de cuidados prestados

Esta dimensdo, a semelhanca da anterior, de acordo com o processo de organizagdo e
agregacao tedrica que fizemos das questdes originais do questiondrio, concretiza-se
numa Unica questdo (questdo 9) e como foi dito anteriormente, ndo apresentamos
valores relativos a média e ao desvio padrdo, dado tratar-se de uma variavel do tipo

ordinal, apresentados na tabela seguinte (tabela 11):

Tabela 11 - Satisfacdo global dos utilizadores por sistema de informagdo: Representacdo de cuidados prestados

REPRESENTACAO DE CUIDADOS PRESTADOS N MEDIANA oo
SAPE® 198 3,00 3,00

Sistema de Informagao PICIS® 15 4,00 4,00 *
ALERT®ER 15 3,00 2,00 *

*existéncia de mais de um valor, apresenta-se o menor valor

Os utilizadores do PICIS® sdo, de uma forma clara, os mais satisfeitos com a
representacdo que o SIE faz dos cuidados prestados aos doentes. Com efeito, com a
excecdo de um dos participantes, todos os respondentes que utilizavam o PICIS® deram
uma resposta com um valor 4 ou 5 na escala de Likert adotada. E certo que estamos a
falar de apenas 15 respondentes, mas que representam cerca de metade do universo de
utilizadores daquele SIE, no contexto do Centro Hospitalar onde decorreu o nosso estudo.
Seria interessante cruzar este resultado com uma andlise da informacdo documentada na
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), o que nos poderia informar acerca da
“enfermagem em uso”, certamente inscrita no dominio da gestdo de sinais e sintomas
(Silva, 2003; 2007; Pereira, 2007). Neste caso, a facilidade do PICIS® em “importar” os
dados que resultam, por exemplo, dos parametros dos ventiladores podera ajudar-nos a

explicar a alta satisfacdo encontrada.
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Contudo, urge questionar por que razdo os utilizadores do SIE ALERT®ER, também eles
com um exercicio profissional, a partida, focado na “gestdo de sinais e sintomas” das
doengas, revelam niveis de satisfacdo com a representacdo dos cuidados tdo baixos. Para
além da andlise da informacdo documentada que atrds propusemos, poderia ser
interessante realizar algumas entrevistas exploratérias com alguns dos utilizadores do SIE
em uso no departamento de urgéncia, no sentido de perceber com maior propriedade o
gue explica os nossos resultados. Desta forma fica para nds clara a necessidade de,
muitas vezes, para se compreender com rigor os achados ser necessario recorrer a

estratégias de triangulagdo de métodos (Polit, Beck & Hungler, 2001).

3.1.2. Aspetos relativos a Seguranca e Manutencdo da Informacao

Os aspetos relativos a Seguranca e Manutencdo da Informagdo, um dos cinco grandes
dominios em que agregamos algumas das dimensdes tedricas que nos deram organizacao
aos resultados, incluem: os mecanismos de seguran¢a de acesso; a manutenglo dos
dados do cliente ao longo do tempo; os dispositivos e mecanismos de alerta disponiveis
no sistema; e mecanismos de seguran¢a que impedem a documentac¢do de dados
aberrantes. Este dominio, dada a sua natureza concetual, liga-se diretamente com o

conceito de “qualidade do sistema” proposto por DeLone & Mclean (2003).

Na tabela seguinte (tabela 12) a semelhanca do dominio anterior, a computacdo dos
scores deste dominio, “Seguranca e manutencdo da informac¢dao” foi usada a légica de
calculo da média, ignorando os nulos, de todas as questdes especificas que foram

incluidas nas varias dimensdes que, por sua vez, foram incluidas em cada dominio.
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Tabela 12 - Satisfacdo global dos utilizadores por sistema de informagao: Seguranga e Manutengao da Informagao

DOMINIO: SEGURANCA E P DESVIO . p
MANUTENGAO DA INFORMAGAO N MEDIA PADRAO MINIMO | MAXIMO
SAPE 198 3,33 0,54 1,71 4,86
Sistema de PICIS 15 3,49 0,29 2,71 4,00
Informagao ALERT®ER 15 3,27 0,73 1,71 4,57
Total 228 3,34 0,54 1,71 4,86

Neste dominio a média de satisfacdo dos utilizadores dos SIE era muito semelhante, os
utilizadores do PICIS® eram os mais satisfeitos com a seguranca e manutencdo da
informacdo documentada, com valor médio de satisfacdo de 3,49. Os utilizadores do
SAPE® tinham um valor médio de 3,33. Mais uma vez, os enfermeiros que usam o

ALERT®ER sdo os menos satisfeitos, com um valor de 3,27.

3.1.2.1. Mecanismos de segurancga de acesso

Os mecanismos de seguranca de acesso sao os mecanismos de acesso individual ao
processo clinico do cliente (password, restricbes do utilizador) e os
mecanismos/dispositivos de gestdo de acesso de outros profissionais a documentagéo que
cada sistema proporciona. Este é um aspeto cada vez mais pertinente na abordagem aos

sistemas de informacdo da saude (ACSS, 2010a).

Na tabela seguinte (tabela 13) sdo apresentados as principais medidas que nos permitem
caracterizar a satisfacdo dos utilizadores dos diferentes SIE em uso no CHC. Aqui, o nivel
global de satisfacdo com os “mecanismos de seguranca de acesso” corresponde a média,

ignorando os nulos, dos scores das questdes 12 e 13 do questionario.
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Tabela 13 - Satisfacdo global dos utilizadores por sistema de informagdao: Mecanismos de seguranga de acesso

NIVEL GLOBAL DE SATISFACAO: DESVIO
MECANISMOS DE SEGURANCA DE N MEDIA PADRAO MEDIANA
ACESSO
SAPE® 198 3,59 0,69 3,50
Sistema de Informagao | PICIS® 15 4,09 0,37 4,00
ALERT®ER 15 3,23 0,75 3,50

Os utilizadores do PICIS® eram os mais satisfeitos com a seguranca nos acessos a
informacdao documentada, com valor médio de satisfacdo de 4,09. Os utilizadores do
SAPE® tinham um valor médio de 3,59. Mais uma vez, os enfermeiros que usam o

ALERT®ER sdo os menos satisfeitos, com um valor de 3,23.

3.1.2.2. Seguran¢a na manuten¢ao dos dados

Esta dimensdao engloba as questdes de manutengdo dos dados do cliente ao longo do
tempo, de seguranca dos dados dos clientes face a utilizagdes indevidas "por estranhos” e
de seguran¢a dos dados dos clientes face a utilizacdes indevidas “por utilizadores
autenticados”, itens plasmados nas questées 14, 15 e 16 do questiondrio. A estratégia de
computacado do nivel global de satisfacdo com a seguranca na manutencao dos dados foi
aquela que ja referimos anteriormente.

A tabela 14 da conta dos resultados apurados, nesta dimensdo, para cada um dos trés SIE

em uso.

Tabela 14 - Satisfacdo global dos utilizadores por sistema de informagao: Seguran¢a na manutencgao dos dados

NIVEL GLOBAL DE SATISFACAO: DESVIO
SEGURANCA NA MANUTENCAO DOS N MEDIA ~ MEDIANA
PADRAO
DADOS
SAPE® 198 3,37 0,69 3,33
Sistema de Informagdo PICIS® 15 3,64 0,57 4,00
ALERT®ER 15 3,27 0,76 3,33
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A manutencdo dos dados é, com toda a propriedade, um aspeto crucial da qualidade dos
sistemas de informac¢do (DeLone & Mclean, 2003), na medida em que concorre para a
qualidade (intrinseca) dos mesmos, uma vez que dados de qualidade sdo dados

“seguros”.

E interessante verificar que, neste caso particular da satisfacio com a seguranca na
manutencdo dos dados, os resultados obtidos ficaram, de alguma forma, aquém daquilo
que seriam as nossas expetativas. Acreditdvamos que os valores médios de satisfagdo

com a segurancga pudessem ser superiores aos apurados.

A média de satisfacdo dos utilizadores dos sistemas nesta dimensdo era muito
semelhante. A percentagem de utilizadores muito satisfeitos com a “manutencdo dos
dados do cliente ao longo do tempo” era maior nos utilizadores do PICIS® e do ALERT®ER,

tal como se pode constatar na consulta do Anexo 8.

3.1.2.3. Dispositivos e mecanismos de alerta

Esta dimensdo, no nosso questionario, também se concretizou numa Unica questao
(questdo 8), razdo pela qual, tal como ja fizemos anteriormente, ndo apresentamos os
valores relativos a média e ao desvio padrdo, dado tratar-se de uma variavel do tipo

ordinal.

Em concreto, esta questdo reporta-se aos dispositivos/mecanismos de alerta disponiveis
no sistema em uso, por exemplo: alergias do cliente ou interagbes medicamentosas,

como podemos observar na tabela 15:
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Tabela 15 - Satisfacdo global dos utilizadores por sistema de informagdo: Dispositivos/mecanismos de alerta

DISPOSITIVOS] MECANISMOS DE ALERTA N MEDIANA MoDA
SAPE® 198 3,00 3,00

Sistema de Informagdo PICIS® 15 3,00 2,00
ALERT®ER 15 3,00 3,00

Por seguranca dos clientes entende-se a auséncia de efeitos prejudiciais desnecessarios
ou de efeitos prejudiciais potenciais associados aos cuidados recebidos, sendo que os
dispositivos e mecanismos de alerta presentes nestes sistemas de informac¢do promovem
seguranca dos clientes. O papel dos sistemas de informag¢do na promogdo da seguranca
dos doentes, em particular no contexto de internamento, tem sido muito explorado por
varios investigadores da drea dos sistemas de informacdo de enfermagem (Ball, Weaver &

Abbott, 2003; Van de Castle et al, 2004).

O valor da mediana da satisfacdo dos utilizadores dos trés SIE foi 3. Os utilizadores do
ALERT®ER foram aqueles que, percentualmente, deram mais respostas com score 4 e 5,

tal como descrito em anexo (Anexo 8).

3.1.2.4. Mecanismos de seguranc¢a para dados aberrantes

A incorporacdo nos sistemas de informacdo de mecanismos capazes de garantir a
auséncia de dados aberrantes é tido como um dos aspetos da qualidade dos sistemas que
mais concorrem para a qualidade dos dados documentados.

Os mecanismos de seguranca que impedem a documentacéo de dados aberrantes no SIE
em uso referem-se, essencialmente, a existéncia de restricdes e “metadados” — dados

sobre os dados — (Catley & Frize, 2002) na estrutura do sistema. Trata-se de garantir no
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SIE a existéncia de, por exemplo, de intervalos de valores considerados possiveis,
propositadamente delimitados pela padronizacdo dos SI, como por exemplo, o

impedimento de documentacdo de temperatura corporal = 602C.

A semelhanca da dimensdo anterior, no nosso questiondrio, também se concretizou
apenas numa questdo (questdo 17), e mais uma vez, ndo apresentamos valores relativos a
média e ao desvio padrao, dado tratar-se de uma varidvel do tipo ordinal, como se pode

ver na tabela 16:

Tabela 16 - Satisfacdo global dos utilizadores por sistema de informacdao: Mecanismos de seguranga para dados

aberrantes
NIVEL GLOBAL DE SATISFACAO:
MECANISMOS DE SEGURANCA PARA DADOS N MEDIANA MODA
ABERRANTES
SAPE® 198 4,00 4,00
Sistema de Informagao PICIS® 15 2,00 2,00
ALERT®ER 15 3,00 4,00

Assim como na dimens3do anterior de mecanismos de alerta, estes mecanismos sao uma
ferramenta fundamental para a seguranca dos clientes. Os niveis de satisfacdo
apresentados pelos utilizadores do SAPE® (com mediana e moda de 4,00) sdo superiores
guando comparados com os utilizadores dos outros sistemas, sendo o PICIS® o sistema
gue apresenta menor satisfacdo por parte dos enfermeiros nesta dimensdo (mediana e

moda de 2,00).

3.1.3. Aspetos relativos aos Mecanismos de Apoio ao Sistema de Informacado

Os “mecanismos de apoio ao sistema de informacdo” representam outro dos dominios

tedricos em que foram agregadas varias questGes especificas do questionario de
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avaliacdo da satisfacdao dos utilizadores dos SIE em uso no CHC. Neste dominio estdo
incluidos aspetos como: a capacidade do sistema na atualizagdo de conteudos; a
formacgdo para a utilizacGo do Sistema de Informacdo; o apoio técnico disponibilizado por
parte dos servicos de informatica; o apoio quotidiano que os utilizadores dispdem por
parte dos enfermeiros formadores/facilitadores/parametrizadores.

De acordo com o modelo proposto por DeLone & Mclean (2003), este dominio que aqui

apresentamos e discutimos reporta-se a “qualidade dos servicos” de apoio.

Uma vez mais, na tabela seguinte (tabela 17), a computacdo dos scores deste dominio,
“Mecanismos Apoio ao Sistema de Informacdo” foi usada a ldgica de cdlculo da média,
ignorando os nulos, de todas as questdes especificas que foram incluidas nas varias

dimensdes que, por sua vez, foram incluidas em cada dominio.

Tabela 17 - Satisfagdo global dos utilizadores por sistema de informagao: Mecanismos Apoio ao Sistema de

Informacgao
DOMINIO: MECANISMOS DE APOIO . DESVIO . o
AO SISTEMA DE INFORMACAO N MEDIA PADRAO MINIMO | MAXIMO
SAPE 198 3,03 0,59 1,42 4,75
Sistema de PICIS 15 2,99 0,53 2,00 3,92
Informagao ALERT®ER 15 2,54 0,57 1,42 3,42
Total 228 3,00 0,59 1,42 4,75

Neste dominio, os utilizadores do SAPE® apresentaram-se como os mais satisfeitos, com
média de satisfacdo de 3,03, de seguida os utilizadores do PICIS® com valor de 2,99 e por

fim os utilizadores do ALERT®ER com 2,54.
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3.1.3.1. Atualizagao de contetdos

O nivel global de satisfacdo dos utilizadores com a “atualizacdo de conteudos” reflete a
média, ignorando os nulos, das questdes 10, 11 e 28 do nosso questionario.

Esta dimensdo centra-se, assim, na capacidade do sistema em atualizar os conteudos e a
parametriza¢cdo, em fung¢do das necessidades especificas do servico, bem como em
realizar atualizagbes baseadas na evidéncia cientifica e ainda, em realizar, com a devida
frequéncia, a atualiza¢éo dos conteudos /parametrizacdo em fungcdo das necessidades

especificas do servico.

A tabela seguinte (tabela 18) reporta a sintese dos resultados apurados.

Tabela 18 - Satisfagdo global dos utilizadores por sistema de informagdo: Atualiza¢do de contetidos

NIVEL GLOBAL DE SATISFACAO: . DESVI
ATUAL?Z/(\)cAo DE f:ONiEU%oz N MEDIA PASRA% MEDIANA
SAPE® 198 3,07 0,70 3,00
Sistema de Informagao | PICIS® 15 3,67 0,31 3,67
ALERT®ER 15 2,31 0,90 2,33

No estudo de Silva (2001), um dos aspetos referido como mais vantajoso pelos
enfermeiros envolvidos no desenvolvimento do SAPE® diz, exatamente, respeito a
possibilidade de proceder a parametrizacdes dos contetidos, em funcdo das realidades e
necessidades locais. As atualizagdes dos sistemas promovem a evolugdao do préprio

sistema e a evolugdo dos cuidados prestados pelos enfermeiros.

Os utilizadores do PICIS® apresentavam, em média, maior satisfacdo nesta dimensdao em

particular, com um valor de 3,67. Os utilizadores do SAPE® revelaram um valor médio
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inferior (3,07). Também aqui, os utilizadores do ALERT®ER eram, os menos satisfeitos,

com 2,31 de média de satisfagao.

O risco de cristalizacdo de contetdos foi um dos problemas que Pereira (2007) discutiu na
sua investigacao, centrada na definicdo de um Resumo Minimo de Dados de Enfermagem
(RMDE). A este respeito, garantir a atualizacdo dos conteudos, em funcdo das
necessidades (mutdveis) dos diferentes utilizadores dos dados documentados nos SIE e da

evidéncia cientifica, constitui um aspeto critico para SIE de qualidade.

3.1.3.2. Formagao para a utilizagao do Sistema de Informagao

A dimens3ao da formacgdo para a utilizacdo do Sl relne a opinido dos respondentes a
questao 33 - formacao prévia a utilizagdo do sistema — e questdo 34 - formagdo continua
na utilizagéo do sistema.

Na tabela 19 é feita a sintese dos resultados apurados, em fun¢do da computacdo do
nivel global de satisfacdo com a formacdo para a utilizacdo do sistema de informacao, de

acordo com a estratégia que ja fomos descrevendo anteriormente.

Tabela 19 - Satisfagdo global dos utilizadores por sistema de informagdo: Formagao para a utilizacdo do Sistema de

Informacgao
NIVEL GLOBAL DE SATISFAGAO: DESVIO
FORMAGAO PARA A UTILIZACAO DO N MEDIA PADRAO MEDIANA
SISTEMA DE INFORMAGAO
SAPE® 198 3,07 0,90 3,00
Sistema de Informagdo | PICIS® 15 2,83 0,94 3,00
ALERT®ER 15 2,17 0,92 2,00

A formacdo a qual os utilizadores do SAPE® tiveram acesso foi ministrada por enfermeiros

e para os outros sistemas foi ministrada por técnicos das respetivas empresas.
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Os utilizadores do ALERT®ER foram os que apresentaram um nivel de satisfagdo com a
formacdo mais baixo (média de satisfagcdo = 2,17). Os utilizadores do SAPE® foram os mais

satisfeitos nesta dimensdo, com um valor médio de 3,07.

Acreditamos que estes resultados possam ser determinados pelo facto de, quando a
formacdo é feita por pares, a ldgica do utilizador final ser, com toda a certeza, aquela que

mais impera, por via de uma visdo mais pragmatica e ancorada na realidade quotidiana.

O estudo de Silva (2001), filiado numa abordagem do tipo Investigacdo-Formagdo-Acdo,
tornou evidente que, mesmo em processos “muito acompanhados”, a percecdo da

necessidade de “mais formacGo” é sempre uma marca do discurso dos utilizadores.

3.1.3.3. Apoio técnico

Este item, em que agregamos seis (6) questdes do questiondrio, a luz do modelo proposto
por DeLone & Mclean (2003) liga diretamente com a “qualidade dos servigos” de apoio. A
satisfacdo com o “apoio técnico” resulta da média, ignorando os nulos, das questdes de:
Mecanismos de apoio técnico do "servico de informdtica” nas horas de expediente
(questdo 25.1); Mecanismos de apoio técnico do "servigo de informdtica" fora das horas
de expediente (questdo 25.2); Mecanismos de apoio técnico presencial (questdo 26.1);
Mecanismos de apoio técnico por telefone (questdo 26.2); Mecanismos de apoio técnico
por e-mail (questdo 26.3) e; Mecanismos de ajuda do proprio sistema (ex. Helpdesk)
(questdo 26.4).

A tabela 20 reporta a sintese dos resultados apurados, por via do processo de agregacao

do conjunto das seis questdes referidas anteriormente.

89



Satisfagdo dos Utilizadores de Sistemas de Informacido e Documentagio de Enfermagem em Suporte Eletrénico: 2012
Um estudo no Centro Hospitalar de Coimbra, E.P.E.

Tabela 20 - Satisfacdo global dos utilizadores por sistema de informagao: Apoio técnico

NIVEL GLOBAL -?:Ci'AlngFACAO: APOIO N MEDIA P?AESF&OO MEDIANA
SAPE® 198 2,80 0,71 2,83
Sistema de Informagdo PICIS® 15 2,62 0,82 2,83
ALERT®ER 15 2,50 0,60 2,67

Globalmente, podemos dizer que foi na dimensao do apoio técnico ao funcionamento dos
SIE que os utilizadores se apresentaram menos satisfeitos, com valores médios muito
préximos. A proximidade dos scores médios sera muito determinada por, na realidade, os

servicos técnicos de apoio aos SIE em uso no CHC serem comuns.

J4 em 2001, numa fase inicial de desenvolvimento do SAPE®, um dos aspetos que emergia
dos discursos dos enfermeiros envolvidos no processo, como mais preocupante, era o
“apoio técnico”. Nessa altura, Silva (2001) colocava a questdo: “... estardo as instituicdes
preparadas?”. Mais de dez anos passados e com uma realidade marcada pela utilizacao
“massiva” de sistemas de informacdo suportados nas TIC, parece-nos que ainda é possivel

aumentar o nivel de preparacdo e prontiddo dos servigos técnicos.

3.1.3.4. Apoio quotidiano dos enfermeiros

formadores/facilitadores/parametrizadores

Dentro dos mecanismos e estratégias de apoio a utilizacdo dos SIE, na construcdo do
questionario, consideramos adequado incluir uma questdo (questdo 27) relativa
satisfacdo dos utilizadores com o suporte disponibilizado por outros enfermeiros que,

formalmente, desempenham fun¢des que sustentam o funcionamento do sistema de
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informacdo. Nao apresentamos valores relativos a média e ao desvio padrao, dado tratar-
se de uma varidvel do tipo ordinal.

Na tabela 21 é apresentada a sintese dos resultados obtidos, a partir das respostas dadas.

Tabela 21 - Satisfagao global dos utilizadores por sistema de informagado: Apoio dos enfermeiros
formadores/facilitadores/parametrizadores

NUELCLORA DE STSTAGRO: AP DOS ENTEIIENSE | | weomua | woms
SAPE® 198 4,00 4,00

Sistema de Informagao PICIS® 15 3,00 2,00 *
ALERT®ER 15 3,00 3,00

*existéncia de mais de um valor, apresenta-se o menor valor

Os enfermeiros que utilizam o SAPE® apresentavam maior nivel de satisfacdo quando
comparados com os utilizadores dos outros sistemas, sendo que os menos satisfeitos sao
os utilizadores do PICIS®, sendo que o score 5 ndo foi selecionado nenhuma vez por estes
utilizadores (Anexo 9). Estes dados, de alguma forma, vdo de encontro ao facto de a
formacdo ministrada aos utilizadores do SAPE® ter sido feita por enfermeiros e dos outros
sistemas ter sido ministrada por formadores das empresas responsaveis pelos sistemas.
Para além disso, a existéncia de uma figura “facilitadora” do processo foi algo que
emergiu dos percursos que foram, numa fase inicial, desenvolvidos pela ESEP, tendo por

horizonte a implementagao do SAPE® em vdrias instituicdes do pais.

3.1.4. Aspetos Técnicos

Os designados “aspetos técnicos” correspondem a um dos principais dominios tedricos
que utilizdamos para organizar os resultados do estudo da avaliagao da satisfagao dos
utilizadores dos SIE em uso no CHC. Neste dominio foram incluidas dimensdes como: a

qualidade e quantidade de terminais (equipamento informdtico) disponiveis; a
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apresentacdo grafica dos interfaces do sistema (grafismo); a velocidade de
processamento; e a facilidade de utilizagdo do sistema.

Na computacdo dos scores deste dominio, “Aspetos técnicos” foi usada a ldgica de célculo
da média, ignorando os nulos, de todas as questdes especificas que foram incluidas nas
varias dimensdes que, por sua vez, foram incluidas no dominio, apresentados os valores

na tabela seguinte (tabela 22).

Tabela 22 - Satisfagdo global dos utilizadores por sistema de informagado: Aspetos Técnicos

. , . DESVIO . <
DOMINIO: ASPETOS TECNICOS N MEDIA PADRAO MINIMO | MAXIMO
SAPE 198 3,27 0,60 1,33 4,92
Sistema de PICIS 15 3,92 0,48 3,08 4,67
Informagdo ALERT®ER 15 2,77 0,55 1,75 3,58
Total 228 3,28 0,62 1,33 4,92

Os enfermeiros utilizadores do PICIS® sdo, em média, os mais satisfeitos com os aspetos
técnicos (3,92), seguidos dos utilizadores do SAPE® com média de satisfacdo de 3,27 e por

fim os utilizadores do ALERT®ER (2,77).

3.1.4.1. Equipamento informatico

No ano 2000, Dias conduziu um estudo que tornou evidente que a satisfacdo dos
utilizadores de sistemas de informacdo em suporte eletrénico é, também, dependente da
ergonomia e da atualidade do préprio hardware. Nesta dimensdo foram incluidas duas
questdes; uma (questdo 31) que dizia respeito a qualidade e outra (questdo 32) centrada

na quantidade de terminais disponiveis para utilizacdo, por parte dos enfermeiros.
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O nivel de satisfacdo global apurado resulta da agregacao dos scores das duas questdes,
por via da abordagem ja descrita. Na tabela seguinte (tabela 23) é apresentada a sintese

dos resultados obtidos, a partir das respostas dadas.

Tabela 23 - Satisfacdo global dos utilizadores por sistema de informagdo: Equipamento informatico

meaomoeande | v won | S50 [ o
SAPE® 198 3,34 1,01 3,50
Sistema de Informagdo | PICIS® 15 4,23 0,65 4,00
ALERT®ER 15 2,87 0,83 3,00

Os utilizadores do PICIS® eram os mais satisfeitos, com valor médio de satisfacdo de 4,23.
Mais uma vez, o nivel de satisfacdo mais reduzido foi apurado para os utilizadores do

ALERT®ER (2,87).

3.1.4.2. Grafismo

O grafismo refere-se a apresentacdo grafica dos (diferentes) interfaces no sistema de
informacdo. Este é um aspeto que, desde sempre, tem sido incorporado nas abordagens
de avaliacdo de sistemas de informacdo (Chin, Diehl & Norman, 1988; Friedman e Wyatt,
2006; Oroviogoicoechea, Elliott & Watson, 2008). Neste constructo foram agregadas
cinco questdes originais do questionario (questdo 29.1, 29.2, 29.3, 29.4 e 29.5), todas elas

relativas a aspetos graficos.

Na tabela seguinte (tabela 24) sdo apresentadas as sinteses do processo de computagao
do “nivel global de satisfacdo com o grafismo”, para cada um dos SIE em uso. O processo

III

utilizado na computacdo deste “nivel global” foi, também aqui, por via da média dos

scores das cinco questdes originais, ignorando as respostas nulas.

93



Satisfagdo dos Utilizadores de Sistemas de Informacido e Documentagio de Enfermagem em Suporte Eletrénico: 2012
Um estudo no Centro Hospitalar de Coimbra, E.P.E.

Tabela 24 - Satisfac¢do global dos utilizadores por sistema de informacgdo: Grafismo

NIVEL GLO:;\;;;EJQTISFACAO: N MEDIA P?AESF&OO MEDIANA
SAPE® 198 3,30 0,71 3,00
Sistema de Informagdo PICIS® 15 3,68 0,77 4,00
ALERT®ER 15 2,49 0,69 2,40

A tendéncia que atravessa os nossos resultados mantém-se. Os utilizadores do ALERT®ER
foram aqueles que se mostraram, em média, menos satisfeitos com os interfaces do
sistema de informagdo. Por oposi¢do, os utilizadores mais satisfeitos, sdo os que usam o
PICIS®, com um nivel médio de satisfacdo de 3,68, seguindo-se os utilizadores do SAPE®

com 3,30.

3.1.4.3. Velocidade de processamento

Na dimensao da velocidade de processamento podemos encontrar as questdes originais
do questionario relativas a (questdo 30.1) prontiddo de resposta e tempo despendido na
documentagdo dos cuidados; (questao 30.2) velocidade de registo, gravagdo e reserva dos
dados; (questdo 30.3) velocidade de acesso a informagdo jd documentada por
enfermeiros; e (questdo 30.4) velocidade de acesso a informagdo ja documentada por

outros profissionais de saude.

O tempo despendido na documentacdo ou no acesso aos dados ja documentados é um
aspeto que, a luz do modelo de DeLone & McLean, se inscreve na “qualidade do sistema”;
sendo uma variavel que em quase todos os estudos centrados na avaliagcdo de sistemas é
considerada (Dias, 2000; Silva, 2001; llias et al, 2009). Existe uma larga evidéncia que a

celeridade do processamento da informacdo e da forma como é possivel aceder a
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informacdo ja registada concorre decisivamente para a satisfacdo dos utilizadores dos

sistemas de informacao.

Na tabela 25 sdo apresentadas as sinteses do processo de computacdo do “nivel global de

satisfacdo com a velocidade de processamento”, para cada um dos SIE em uso:

Tabela 25 - Satisfacdo global dos utilizadores por sistema de informagao: Velocidade de processamento

VELOCIDADE DE PROCESSAMENTO | VEDIA | oot EDIANA
SAPE® 198 3,14 0,79 3,00
Sistema de Informagdo PICIS® 15 3,97 0,47 4,00
ALERT®ER 15 2,98 0,70 3,00

Nesta dimensdo é notdria a satisfacdo dos utilizadores do PICIS®, com o score médio de
satisfacdo bem préximo de 4. Conforme se pode constatar no respetivo Anexo 10, em
nenhuma das questdes originais que foram agregadas, os respondentes que utilizavam o
PICIS® deram respostas indicadoras de menor satisfacdo (score 1 e 2 ndo foram
escolhidos), escolhendo os scores 4 e 5, na sua maioria. Os utilizadores do ALERT®ER
foram, mais uma vez, os menos satisfeitos. O score médio de satisfacdo dos utilizadores

do SAPE® ficou um pouco acima de 3.

No estudo de Silva (2001), o tempo despendido na documentacdo, diretamente
relacionado com a velocidade de processamento do SIE, foi influenciado de forma
assinalavel, pelas competéncias de utilizacdo das TIC dos varios enfermeiros envolvidos. A
data, quase 15 anos passados, esse seria um aspeto importante. Julgamos que, hoje em

dia, com os niveis de literacia tecnoldgica que existem entre os profissionais de saude, as
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competéncias de uso das TIC dos enfermeiros pouco terdo influenciado as suas respostas

as questdes que lhe langamos.

3.1.4.4. Facilidade de utilizagao

A facilidade de utilizacdo reporta-se apenas a uma questdo do questionario (questdo 44)
utilizado para avaliar a satisfacdo dos utilizadores dos SIE em uso no CHC. Este aspeto
inscreve-se no ambito da “usabilidade” dos sistemas de informacdo (DeLone & MclLean,
2003). De acordo com Venkatesh e colaboradores (2003), a facilidade percebida de
utilizacdo dos sistemas de informacdo é um fator decisivo para o seu uso efetivo. Para
aqueles autores, utilizadores que tenham uma opinido favoravel acerca da facilidade em
usar um sistema de informacdo serao utilizadores mais satisfeitos e criteriosos. Na tabela
26 estdo apresentados os valores de satisfacdo da dimensao “Facilidade de utilizagdo”
gue engloba apenas uma questdo, assim os valores apresentados sdo os da mediana e da

moda, dado tratar-se de uma variavel do tipo ordinal.

Tabela 26 - Satisfagdo global dos utilizadores por sistema de informacao: Facilidade de utilizagdo

NIVEL GLOBALD[LESQI:ZZQ%?)O: FACILIDADE N MEDIANA MODA
SAPE® 198 3,00 3,00
Sistema de Informagao PICIS® 15 4,00 4,00
ALERT®ER 15 4,00 4,00

Os enfermeiros que utilizavam o PICIS® e o ALERT®ER apresentaram niveis de satisfacdo
bastante elevados, quando questionados sobre a facilidade de uso do sistema. Os
utilizadores do SAPE® sdo, comparativamente, os menos satisfeitos com a facilidade de

uso do sistema (mediana e moda de 3,00).
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Este resultado podera ser explicado pelo facto de, no SAPE®, a necessidade de navegacao
entre diferentes ecras ser mais marcada, facto que ja tinha sido identificado e discutido
por Silva (2001), a propdsito do protdtipo que deu origem ao SIE disponibilizado pela

ACSS.

3.1.5. Aspetos relativos aos Beneficios

O dominio dos beneficios, no contexto da estratégia de agregacdao que utilizdmos, para
dar forma a apresentacao dos resultados do nosso estudo, incorpora duas dimensdes:
partilha de informacdo; e beneficios individuais e organizacionais. E certo que a partilha
de informacdo poderia facilmente ser vista como um beneficio, essencialmente
organizacional (DeLone & Mclean, 2003).

Na tabela seguinte (tabela 27) a semelhanc¢a dos dominios anteriores, na computacdo dos
scores deste dominio, “Beneficios” foi usada a légica de calculo da média, ignorando os
nulos, de todas as questdes especificas que foram incluidas nas varias dimensdes que, por

sua vez, foram incluidas em cada dominio.

Tabela 27 - Satisfacdo global dos utilizadores por sistema de informagao: Beneficios

. . ., DESVIO P ;
DOMINIO: BENEFICIOS N MEDIA PADRAO MINIMO | MAXIMO
SAPE 198 2,92 0,63 1,00 4,92
Sistema de PICIS 15 2,90 0,72 1,24 4,00
Informacgao ALERT®ER 15 2,47 0,78 1,08 3,60
Total 228 2,89 0,66 1,00 4,92

Neste dominio, como se pode visualizar, a média de satisfacdo dos utilizadores do SAPE®
(2,92) e do PICIS® (2,90) era muito semelhante, sendo que mais uma vez os utilizadores

do ALERT®ER sdo os menos satisfeitos, com um valor de 2,47.
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3.1.5.1. Partilha de Informacgao

Estudos realizados no nosso contexto (Pereira, 2001; Sousa, 2005; Mota, 2010) tornaram
bem evidentes os contributos dos SIE para a promog¢ao da continuidade de cuidados,
através da partilha de informacao.

Nesta dimensdo (tabela 28) foram agregadas cerca de quinze (15) questbes do
questiondrio, todas elas focadas na partilha de informacdo (Anexo 11). A estratégia de
computacdo do “nivel global de satisfacdo com a partilha de informac¢do” radicou na

mesma metodologia que fomos referindo anteriormente.

Tabela 28 - Satisfagdo global dos utilizadores por sistema de informagao: Partilha de informagdo

WELSOMDEATIAR | | weon | 2SS o
SAPE® 198 2,84 0,75 2,87
Sistema de Informagao | PICIS® 15 2,61 0,84 2,87
ALERT®ER 15 2,46 0,85 2,40

Este é um dos aspetos estudados em que, globalmente, os niveis de satisfacdo dos
enfermeiros sao mais baixos.

Lapdo (2005) afirma que os sistemas de informacdo das unidades de saude apresentam
sinais de ineficiéncia e falta de interoperabilidade entre os sistemas existentes. Os niveis
médios de satisfacdo apurados no nosso estudo ndo tornam evidente tal “ineficiéncia”,

mas revelam alguns dados que nos devem fazer pensar em estratégias de promocado da

partilha de informag¢do, em favor da continuidade de cuidados.
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De uma forma global, neste estudo, a satisfagdo é menor quando falamos na partilha de
informagdo entre instituicdes, comparando com a satisfacdo dos enfermeiros com a

partilha de informagéo dentro da instituicdao (Anexo 11).

Evoluir no desenvolvimento de solu¢des que otimizem a partilha de informacdo sera uma
dimensao decisiva para a promoc¢ao da continuidade de cuidados e, por essa via, da
qualidade assistencial. Urge lembrar que, na sua génese, os SIE foram desenvolvidos para,
antes de tudo, garantir prova documental e promover a continuidade de cuidados (Silva,

2001), nomeadamente entre diferentes contextos (Sousa, 2005).

3.1.5.2. Beneficios individuais/organizacionais

Temos consciéncia que a designacdo “beneficios individuais/organizacionais” esta
bastante alinhada com a terminologia proposta por DeLone & McLean em 1992. Nessa
data, os autores do modelo que nos serve como principal referencial falavam em
impactos, tendo em 2003 adotado a designacdo de beneficios, tomando em consideracao
o conceito de “impactos positivos” ou “mais-valias”. Na construcdo do questionario
fomos muito dirigidos pela ideia de “impactos positivos”, quer de cariz individual quer
para os servicos / instituicdo, tal como se percebe da formulagdo das questdes (Anexo 1).
Computamos 10 questdes (Anexo 11) para definir o “nivel global de satisfacdo com os
beneficios individuais/organizacionais”. Os beneficios de cariz mais individual reportam-
se as questOes relativas aos contributos do SIE para a promoc¢do da eficiéncia dos
cuidados de enfermagem que o enfermeiro presta ao cliente, da sua capacidade de
tomada decisdo e produtividade no exercicio da atividade profissional. Os aspetos focados

na promocgdo da comunicagcdo entre os diferentes niveis de gestdo da instituicdo, a
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utilizagdo de indicadores relativos aos cuidados de enfermagem, a promog¢do da formagéo
e investigagcGo, e dos ganhos em saude dos clientes remete para os beneficios

organizacionais.

Na tabela 29 feita a sintese dos niveis globais de satisfacdo com os beneficios dos trés SIE
em uso, com base num processo de agregacao semelhante ao que fomos utilizando até

aqui.

Tabela 29 - Satisfacdo global dos utilizadores por sistema de informag3o: Beneficios individuais/organizacionais

NIVEL GLOBAL DE SATISFAGAO: DESVIO
BENEFICIOS N MEDIA PADRAO MEDIANA
INDIVIDUAIS/ORGANIZACIONAIS
SAPE® 198 3,04 0,66 3,00
Sistema de Informagdo PICIS® 15 3,33 0,34 3,40
ALERT®ER 15 2,48 0,75 2,50

Relativamente a satisfagdo com os Beneficios individuais/organizacionais que os Sistemas
de Informagdo e Documentacdo em Enfermagem produzem, eram os utilizadores do
PICIS® que, em média, se apresentavam mais satisfeitos, quando comparados com os
utilizadores do SAPE® e o ALERT®ER. Estes ultimos, mais uma vez, sdo 0S menos

satisfeitos.

No estudo que se constituiu como pioneiro na area dos SIE em Portugal, um dos aspetos
gue foi valorizado como mais positivo pelos enfermeiros envolvidos no estudo foi o

potencial de geragao de indicadores relativos aos cuidados de enfermagem (Silva, 2001).

Naquilo que se refere ao SAPE®, é interessante constatar que do estudo de Pereira (2007)
resultou uma estratégia de computacao automdtica de um vasto painel de indicadores,

centrados no exercicio profissional dos enfermeiros, a partir dos dados documentados
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naquele SIE. Todavia, tal solu¢gdo nunca acabou por ser pragmatizada pelos servicos do
Ministério da Saude, facto que, na nossa opinido, concorrera para uma “menor”
satisfacdo dos utilizadores do SAPE® com os indicadores gerados a partir do respetivo

sistema em uso.

Desperdicar o potencial que os dados incluidos nos SIE podem ter para apoiar os
processos de governagdo dos servigos, parece-nos algo que importa que todos tomemos

consciéncia...

Globalmente, com base nos resultados que foram apurados no estudo da satisfacdo dos
utilizadores dos trés SIE em uso no Centro Hospitalar de Coimbra, podemos dizer que os
utilizadores do ALERT®ER eram os menos satisfeitos com o respetivo sistema de
informagdo. Os utilizadores mais satisfeitos em praticamente todos os dominios
/dimensdes estudados foram os enfermeiros que usavam o PICIS®, com valores de

satisfacdo ligeiramente superiores aos dos utilizadores do SAPE®,

O dominio da Seguranca e Manuteng¢do da Informacgdo salienta-se aqui com os valores
médios de satisfagdo superiores relativamente aos restantes dominios, e em
contrapartida, a satisfacdo dos utilizadores dos SIE em estudo, com os Beneficios que os
sistemas podem produzir, € em média inferior quando comparado com os outros

dominios estudados.

Atendendo a que o score 1 traduzia o nivel mais baixo da escala de satisfacdo e o score 5
o seu nivel maximo, os utilizadores dos trés SIE, podemos dizé-lo, eram utilizadores com
niveis aceitaveis de satisfacdo com os recursos que usavam para efeitos da documentacdo

dos cuidados de enfermagem. Assim, com base naquilo que a literatura evidencia,
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acreditamos que os dados que se encontram nos repositérios do CHC sdo
suficientemente fidveis e robustos para serem utilizados como matéria-prima na geragao
de indicadores Uteis para os servicos. Esta nossa assunc¢do radica no postulado de que,
utilizadores satisfeitos com os seus sistemas de informacdo sdo utilizadores criteriosos

(DeLone & Mclean, 2003; Venkatesh et al, 2003).

Como ja foi referido anteriormente, a amostra que nos permitiu concretizar o estudo da
satisfacdo dos enfermeiros / utilizadores dos SIE em uso no CHC, foi constituida por 228
respondentes. Destes, quase 87% eram utilizadores do SAPE® e os restantes eram 15
utilizadores do PICIS® (6,56%) e 15 utilizadores do ALERT®ER (6,56%). O numero de
utilizadores do PICIS® e do ALERT®ER representam pouco na amostra global. Tendo em
consideracdo esta realidade, como ja tivemos oportunidade de deixar claro ao longo do
relatdrio, optdmos por ndo realizar exercicios comparativos acerca do significado

estatistico das diferencas encontradas na satisfacdo dos utilizadores dos trés SIE.

Nesta fase do relatério, entendemos adequado evoluir na exploragdo da influéncia que
um conjunto de varidveis “independentes” podia ter na satisfacdo dos respondentes com
o “seu” SIE. Assim, nesta abordagem, optamos por nos centrar nos utilizadores do SAPE®,

até por ser o SIE mais amplamente utilizado nos varios servicos do CHC.
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3.2. INFLUENCIA DAS CARACTERISTICAS DOS RESPONDENTES NA SATISFACAO COM
OS SISTEMAS DE INFORMAGCAO DE ENFERMAGEM EM USO: O CASO PARTICULAR

DO SAPE®

Antes de apresentarmos os resultados apurados no estudo da satisfacao dos utilizadores
do SAPE®, em funcdo das varidveis independentes, pareceu-nos adequado empreender
uma descrigdo sintética dos niveis globais de satisfagdo dos enfermeiros que usavam
aquele SIE, nos vinte (20) aspetos que resultaram da agregacdo que fizemos e que deu
forma ao discurso que realizdmos ao longo das ultimas paginas do relatério.

A tabela seguinte dd conta dos niveis globais de satisfacdo dos utilizadores do SAPE® nos
vinte dominios estudados. Utilizdmos como ”“linha de corte” o valor da “média global de
satisfacdo” dos utilizadores do SAPE®: 3,10.

Importa salientar que o valor da “média global de satisfagdo” resultou, mais uma vez, do
calculo da média, ignorando os nulos, de todas as questdes incluidas no questionario e
operacionalizadas na escala de Likert de 5 pontos. Assim, para cada caso da amostra, foi
computado o valor da “média global de satisfagdo” com o sistema de informacdo. O nivel

médio de satisfacdo dos utilizadores do SAPE® foi, como ja referimos, 3,10 (tabela 30).
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Tabela 30 — Médias dos scores de satisfacdo dos utilizadores do SAPE®, por dominios estudados

DOMINIOS M e :gggf bE
Apoio quotidiano dos enfermeiros formadores/facilitadores/parametrizadores 4,00
Mecanismos de seguranga para dados aberrantes 4,00
Mecanismos de segurancga de acesso 3,59
Importancia atribuida ao Processo de Enfermagem 3,39
Seguranga na manutengdo dos dados 3,37
Equipamento Informatico 3,34
Documentagdo / Acesso a informagdo relevante 3,33
Linguagem 3,33
Grafismo 3,30
Apoio a tomada de decisdo 3,17
Velocidade de processamento 3,14
Satisfacdo global dos utilizadores com o SAPE® 3,10
Atualizagdo de conteudos 3,07
Formagado para a utilizagdo dos Sistemas de Informagao 3,07
Beneficios individuais/organizacionais 3,04
Associagdo entre Diagndsticos, IntervengGes e Resultados 3,00
Dispositivos e mecanismos de alerta 3,00
Facilidade de utilizagao 3,00
Representagdo de cuidados prestados 3,00
Partilha de informagdo 2,84
Apoio técnico 2,80

Fazendo uma breve andlise, as dimens&es que apresentam valor superior a média global
de satisfacao que, claramente, se salientam sdao: os mecanismos de sequranca para dados
aberrantes e o apoio quotidiano dos enfermeiros
formadores/facilitadores/parametrizadores, com valor médio de satisfacdo de 4,00. Para
além destes dois dominios, merecem destaque: os Mecanismos de segurancga de acesso e
a Importdncia atribuida ao Processo de Enfermagem. Deste conjunto de dimensGes ou
dominios em que os utilizadores do SAPE® estdao mais satisfeitos é possivel atestar a

“qualidade (intrinseca) do sistema” (DeLone & McLean, 2003), na medida em que sdo
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aspetos muito focados na matriz concetual do préprio SIE. A importéncia atribuida ao
processo de enfermagem, o mesmo é dizer: a dimensdao auténoma do exercicio
profissional dos enfermeiros, € uma marca indelével do modelo de dados em que assenta
o SAPE® (Silva, 2001). Para além disso, o valor de satisfacdo apurado para o apoio
quotidiano dos enfermeiros formadores, aspeto que pode ser incluido no conceito de
“apoio dos servicos” (DeLone & Mclean, 2003), torna evidente que o sucesso de um
gualquer processo de implementacdo e manutencdo de um sistema de informacdo tem
que ser “quotidianamente” gerido.

No polo oposto, merecem nota, ainda que com valores de satisfacdo na ordem dos 2,8, o
apoio técnico e a partilha de informag¢do. Como ja tivemos oportunidade de referir, os
niveis de satisfacdo dos utilizadores com o apoio dos “servigos de informatica” é algo que
vale a pena equacionar, a escala do Centro Hospitalar de Coimbra, no quadro da
estratégia global de gestdo dos seus sistemas de informacdo. A partilha de informacao,
crucial na promocdo da continuidade de cuidados, em particular entre diferentes
ambientes de cuidados e grupos profissionais, € um campo de pesquisa e desenho de
solucdes (que funcionem) em que urge apostar. Veja-se o papel crucial dos sistemas de
informacao na estratégia de implementacdo e governo dos recursos da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (Ministério da Saude, 2006).

Depois de procedermos a sintese dos niveis de satisfacdo dos utilizadores do SAPE®, nos
vinte aspetos que utilizamos na organizacdo deste relatério, importa, entdo, explorar a
influéncia que as designadas varidveis “independentes” tém naqueles niveis de satisfa¢ao.
Nesta abordagem exploratéria consideramos um conjunto de variaveis relativas aos

respondentes, que podem ser concebidas como “independentes” ou de atributo, na
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medida em que caracterizam os utilizadores dos varios SIE. Referimo-nos a varidveis

como: o sexo, a categoria profissional, a idade ou o tempo de servigo.

Para estudar o significado das diferencas nos (vinte) niveis de satisfacdo dos utilizadores
do SAPE®, em funcdo de varidveis nominais dicotémicas como o sexo; a frequéncia de
acOes de formacdo prévias para a utilizacdo do SIE; e o facto de o respondente ser (ou
nado) formador sobre o SAPE®, recorreu-se ao teste U de Mann-Withney. Este é um teste
nao-paramétrico adequado para testar a associagdao entre uma varidvel bindria e uma
variavel intervalar ou ordenada, entre amostras independentes. Compara os resultados
de cada grupo, para verificar se diferem significativamente (Hicks, 2006; Maroco, 2007;

Pestana & Gageiro, 2008).

3.2.1. Diferencas nos “niveis de satisfacdo” com o SIE, em fun¢do do “Sexo” do

respondente

Para se comparar a satisfacdao entre homens e mulheres aplicou-se, entao, o teste U de
Mann-Withney (Anexo 12). Apenas nos dominios da Seguran¢a de acesso e Sequranca na
manuten¢do dos dados ha diferencas com significado estatistico, entre respondentes
homens e mulheres. Os enfermeiros estavam mais satisfeitos que as enfermeiras, com os
“mecanismos de seguranca de acesso” (p = 0,044) e relativamente a “seguranga na

manutencdo dos dados” (p = 0,004) que o SAPE® proporciona.
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3.2.2. Diferencas nos “niveis de satisfagdo” com o SIE, em func¢do da “Formacgao

prévia” frequentada pelo respondente

O mesmo teste foi aplicado para verificar se existiam diferencas com significado
estatistico nos vdrios niveis de satisfacdo, em funcdo do facto dos respondentes terem
frequentado alguma acdo de formacdo para utilizarem o SAPE® (Anexo 13). Neste caso
particular, constatamos que ndo existiam diferengas estatisticamente significativas nos
diferentes niveis de satisfacdo com o SIE, entre os utilizadores que tinham frequentado
uma acao de formacdo e aqueles que “ndo tiveram essa oportunidade”. Este resultado é

bastante interessante.

Normalmente, os processos de integracdao de novos elementos nos servigos, que utilizam
SIE suportados nas TIC, ndo incluem formacdes (formais) para utilizar o respetivo sistema.
Todavia, com alguma frequéncia, ouvimos “reclamar” tais formacdes. A formacdo é um
recurso (escasso) que deve ser mobilizado de forma criteriosa. Nos servicos de salde,
muita da formacdo (para a ac¢do) quotidiana é feita por pares, em espacos de
“informalidade” e proximidade, com resultados bastante satisfatérios. Julgamos que os
resultados que este estudo revela neste dominio, podem dar-nos algumas pistas para o

futuro.

3.2.3. Diferencas nos “niveis de satisfacdo” com o SIE, em funcdo do respondente

“ser formador” para a utilizacdo do SAPE®

Dado o nosso conhecimento sobre a estratégia de gestdo operacional dos sistemas de

informacdo, no contexto do CHC, sabiamos que existiam alguns enfermeiros que
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desempenhavam o papel de “formadores” ou “facilitadores” da utilizacdo dos SIE. Da

amostra de 198 utilizadores do SAPE® cerca de 25 tinham o referido papel.

Aplicou-se novamente o teste U de Mann-Withney, para verificar se existiam diferencas
com significado estatistico nos varios niveis de satisfacdo com o SIE, em funcdo do
respondente exercer ou ndo o papel de “formador / facilitador” do sistema (Anexo 14).
Assim, verificou-se, como era expectavel, em varios dominios, niveis de satisfacio mais
altos nos enfermeiros que exerciam o papel de “formadores” em servico. O Anexo 14
descreve os resultados do teste. Foram muitos os dominios em que os enfermeiros que
eram, simultaneamente, formadores e utilizadores do SAPE® estavam mais satisfeitos:
Importdncia atribuida ao processo de enfermagem (p=0,040), Documentag¢do de acesso a
Informag¢do de relevo (p=0,016), Linguagem (p=0,050), Apoio a tomada de decisGo
(p=0,050), Segurangca na manuteng¢do dos dados (p=0,038), Formagdo para a utilizagdo do
Sistema de Informacgdo (p<0,001), Equipamento informdtico (p<0,001) e Facilidade de

utilizagdo (p=0,011).

3.2.4. Diferencas nos “niveis de satisfacdo” com o SIE, em funcdo da “Categoria

|”

profissional” do respondente

O teste Kruskal-Wallis foi utilizado para estudar o significado das diferencas dos varios
niveis de satisfacao, em fung¢ao da categoria profissional dos respondentes, que usavam o
SAPE® (Anexo 15). Este teste é uma alternativa ndao paramétrica a analise de variancia
(ANOVA), permitindo incluir na andlise mais que dois grupos independentes e testar as

diferencas nas classificacdes dos seus scores (Maroco, 2007).
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As categorias ou grupos incluidos na analise foram: Enfermeiro (n=102), Enfermeiro
Graduado (n=69) e Enfermeiro Especialista (n=22). VerificAmos que os dominios em que
existiam resultados estatisticamente significativos eram na satisfacdo com o
“Equipamento informdtico” e a “Formacgdo para a utiliza¢Go do Sistema de Informagdo”.
Na Formag¢do para a utilizagdo do Sistema de Informagdo (p=0,011), os Enfermeiros
Especialistas continuavam a ser os mais satisfeitos, sendo os Enfermeiros, neste caso, os
menos satisfeitos. Os Enfermeiros Especialistas eram os mais satisfeitos com o
equipamento informdtico (p=0,034) disponivel para a utilizacdo do SAPE®, seguindo-se os
Enfermeiros, sendo que os menos satisfeitos, nesta dimensdo especifica, eram os

Enfermeiros Graduados.

3.2.5. Associacdo entre os “niveis de satisfacdao” com o SIE, e a idade, o tempo de
servico, as horas de formacdo prévias a utilizacdo do SAPE®; e tempo de

utilizacdo do SAPE®

Procedeu-se a andlise da correlacdo entre as idades dos enfermeiros e o tempo que
exercem funcbes no servico, formacdo prévia a utilizacdo do SAPE® e o tempo de
utilizacdo do SAPE®, com as 20 dimensbes estudadas, através do coeficiente de
correlacdo de Spearman (p). O coeficiente de correlacdo de Spearman é uma medida de
correlacdo ndo paramétrica, que avalia a intensidade e o sentido da relacdo ou associacao
entre variaveis, em fun¢do da ordem das observacdes e ndo dos valores (propriamente
ditos); sem fazer nenhumas suposicOGes ou exigéncias sobe a distribuicdo de frequéncias
das varidveis. E, também, adequado para dados que provenham de amostras ndo

probabilisticas e ndo requer a suposicdao que a relacdo entre as varidveis em estudo seja

109



Satisfagdo dos Utilizadores de Sistemas de Informacido e Documentagio de Enfermagem em Suporte Eletrénico: 2012
Um estudo no Centro Hospitalar de Coimbra, E.P.E.

linear, nem sequer que as varidveis sejam medidas em intervalos de classe, podendo ser
usado para as variaveis do tipo ordinal. Os seus valores variam entre (-1 < rs <1) (Maroco,

2007; Pestana & Gageiro, 2008).

Tal como se pode constatar no Anexo 16 existem varias dimensdes em que as correlagées
entre os diferentes niveis de satisfacdo e a idade, o tempo de servico, as horas de
formagao e tempo de utilizagdo do SAPE® ndo tém significado estatistico. Referimo-nos as
dimensdes: Importdncia do Processo de Enfermagem; Associagdo entre diagndstico e
intervengcbes e resultados de enfermagem; Seguran¢ca na manuten¢do dos dados;
Dispositivos e mecanismos de alerta; Atualizagdo de contetdos; Apoio quotidiano dos
enfermeiros formadores/facilitadores/parametrizadores; Grafismo; Velocidade de

processamento; Beneficios individuais/organizacionais.

3.2.5.1. Idade

Do estudo das correlagGes dos niveis de satisfacdo dos utilizadores com a idade so
resultou uma associagdo com significado estatistico. Foi possivel perceber que, a medida
gue aumenta a idade dos utilizadores também aumenta a sua satisfacdo com a formacao
recebida para a utilizacdo do SAPE®. Assim, podemos dizer, os enfermeiros mais velhos
tendem a estar mais satisfeitos com a formacgdo disponivel (p=0,289; p <0,001), apesar de
se tratar de uma correlagdo que pode ser designada como fraca.

3.2.5.2. Tempo de servi¢o

Os resultados das correlagdes entre os vinte niveis de satisfacdo dos utilizadores com o

seu tempo de servico permitiram-nos identificar dois resultados estatisticamente
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significativos. Assim, a medida que aumenta o tempo de servico também aumenta a
satisfacdo dos utilizadores com a formagdo disponivel (p= 0,163; p= 0,022) e com o apoio

técnico (p=0,195; p= 0,006).

3.2.5.3. Horas de formagdo prévia a utilizagdo do SAPE®

Quando fomos estudar as correlagbes dos niveis de satisfacdo dos utilizadores com a
duracdo (em horas) da formacgdo que tiveram para utilizar o SIE, percebemos a existéncia
de vdrias correlacdes com significado estatistico. Assim, os enfermeiros que tiveram mais
horas de formacado foram aqueles que tenderam a estar mais satisfeitos com a formacdo
disponivel (p=0,176; p= 0,042), o que, de alguma forma, seria expectavel.

Por outro lado, com base nos resultados apurados e que revelam correla¢des negativas,
podemos dizer que, os utilizadores do SAPE® que tiveram mais horas de formacao

tenderam a estar menos satisfeitos com:

- Aseguranga no acesso a informagdo (p=-0,172; p=0,048);

= Os mecanismos que impedem a documentagdo de dados aberrantes (p= -0,201;

p=0,020);

- Apartilha da informagdo documentada no SAPE® (p=-0,179; p=0,039).

Estes resultados parecem indiciar que, sendo certo que a formagdao é um recurso muito
valioso e que deve ser usado de forma criteriosa, quando os utilizadores tém mais
conhecimentos sobre os seus sistemas de informacdo, tendem a ser mais reflexivos e
criticos sobre os mesmos, o que pode contribuir para a identificacdo de eventuais lacunas

e introducao de melhorias.
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3.2.5.4. Tempo de utilizagao do SAPE®

Nesta abordagem exploratéria, também nos interessou estudar as correlagGes entre os
niveis de satisfacdo nas diferentes dimensdes e o tempo de utilizacdo do aplicativo.
Assim, de acordo com os resultados apurados, podemos dizer que os enfermeiros que
utilizavam o SAPE® ha mais tempo tendiam a estar mais satisfeitos com:

O potencial que o sistema detém para documentar a informacgdo relevante para a

atividade profissional (p=0,196; p= 0,006);

A linguagem utilizada no sistema (p=0,152; p=0,034);

O apoio a tomada de decisdo que o sistema disponibiliza (o= 0,244; p=0,001);

A representagdo que o sistema faz dos cuidados efetivamente prestados (p=0,192;

p=0,007);

A formacgdo disponivel (p=0,300; p <0,001);

O equipamento informdtico disponivel (p=0,278; p <0,001);

A facilidade global de utiliza¢do do sistema (p= 0,198; p=0,006).

A utilizacdo mais duradoira do SAPE® proporcionara aos utilizadores, ndo s6, uma maior
adaptacdo ao sistema, como leva-los-d a exploracdo de todas as caracteristicas e
capacidades do aplicativo, o que concorrera para niveis mais elevados de satisfacdo nas

dimensodes atras referidas.

3.3. SINTESES

Numa visdo global dos resultados deste estudo, podemos dizer que, a escala do Centro

Hospitalar de Coimbra (CHC), os enfermeiros mais satisfeitos com o seu Sistema de
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Informacdo de Enfermagem (SIE) sdo os utilizadores do PICIS®, seguidos pelos utilizadores
do SAPE® e, por ultimo, os utilizadores do ALERT®ER.

Na tabela seguinte (tabela 31) estdo compilados os resultados da computacdo dos scores
dos dominios estudados, na qual foi usada a légica de calculo da média, ignorando os
nulos, de todas as questdes especificas que foram incluidas nas varias dimensdes que, por

sua vez, foram incluidas em cada dominio.

Tabela 31 - Satisfagdo global dos utilizadores por sistema de informagdao: Dominios estudados

DOMINIOS N MEDIA | DESVIO PADRAO| MINIMO MAXIMO
SAPE 198 3,29 0,58 1,14 4,93
PICIS 15 3,44 0,64 1,86 4,07
PROCESSO DE ENFERMAGEM  [™| FproER 15 2,48 0,65 1,36 3,50
Total 228 3,25 0,62 1,14 4,93
SAPE 198 3,33 0,54 1,71 4,86
SEGURANCA E MANUTENCAO PICIS 15 3,49 0,29 2,71 4,00
®
DA INFORMAGO ALERT®ER 15 3,27 0,73 1,71 4,57
Total 228 3,34 0,54 1,71 4,86
SAPE 198 3,03 0,59 1,42 4,75
MECANISMOS APOIO AO PICIS 15 2,99 0,53 2,00 3,92
®
SISTEMA DE INFORMACAO ALERT®ER 15 2,54 0,57 1,42 3,42
Total 228 3,00 0,59 1,42 4,75
SAPE 198 3,27 0,60 1,33 4,92
. PICIS 15 3,92 0,48 3,08 4,67
ASPETOS TECNICOS ALERT®ER 15 2,77 0,55 1,75 3,58
Total 228 3,28 0,62 1,33 4,92
SAPE 198 2,92 0,63 1,00 4,92
) PICIS 15 2,90 0,72 1,24 4,00
BENEFICIOS ALERT®ER 15 2,47 0,78 1,08 3,60
Total 228 2,89 0,66 1,00 4,92

Fazendo uma sintese dos resultados quando analisados os trés sistemas, conclui-se que:
*  Nos dominios “Mecanismos apoio ao sistema de informacdo” e “Beneficios” a
média de satisfacgdo dos utilizadores do SAPE® apresentaram uma discreta

superioridade quando comparada com os utilizadores do PICIS®.
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Aspetos técnicos foi o dominio em que foi maior a satisfacdo por parte dos
enfermeiros utilizadores do PICIS®, uma vez que em todos as dimensdes e
questOes especificas, os resultados mais frequentes foram os scores 4 e 5.

Os resultados da média de satisfacdo com os dominios: Apoio Técnico e Partilha
de Informacdo realgaram-se como dos menos satisfatérios para todos os
utilizadores dos trés SIE.

O apoio técnico é fundamental para a manutencao e utilizacdo de um sistema de
informagao. Neste particular, como vimos, importa reequacionar e otimizar o
apoio técnico dos “servicos de informatica”, dos técnicos da organizacdo e dos
técnicos das empresas.

A partilha de informacdo depende da interoperabilidade (técnica e semantica)
entre os diferentes sistemas. Niveis limitados de interoperabilidade entre os
sistemas levam a uma limitada partilha de informag¢do (Sousa, 2006), com os
“custos” que isso pode acarretar, essencialmente para a qualidade dos cuidados.

A dimensdo em que se verificou niveis de satisfacdo mais elevados nos utilizadores
dos trés SIE foi nos Mecanismos de seguranca de acesso que cada sistema
proporciona, mais concretamente com os Mecanismos de acesso individual ao
processo clinico do cliente, o que traduz uma seguranca fundamental no registo,
que cada profissional executa, acerca dos seus clientes.

As dimensdes nas quais os utilizadores do SAPE® apresentaram niveis de maior
satisfacao foram a Importdncia atribuida ao processo de enfermagem; o Apoio a
tomada de decisdo; os Mecanismos de seguranca para dados aberrantes; a

Formacdo para a utilizagdo do sistema de informagdo; o Apoio técnico; o Apoio
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quotidiano dos enfermeiros formadores/facilitadores/parametrizadores; e a
Partilha de Informagdo.
= Os utilizadores do ALERT®ER, em nenhuma das dimensGes que resultaram do
processo de agregacdo que fizemos das questdes originais do questiondrio,
apresentaram niveis médios de satisfacdo superiores aos utilizadores dos outros
sistemas. Inclusive, nas dimensdes relativas ao Apoio a tomada de decisGo; a
Associagcdio entre diagndsticos, intervencbes e resultados; a Atualizacdo de
conteudos; a Formagdo para a utilizacGo do Sistema de Informag¢do; ao Apoio
técnico, ao Grafismo; a Partilha de Informagcdo;, e aos Beneficios
individuais/organizacionais, apresentaram valores médios de satisfacdo iguais ou
inferiores 2,5.
Quando nos centramos nos utilizadores SAPE®, relativamente aos resultados obtidos no
estudo da influéncia das “varidveis independentes”, focadas, essencialmente, nos
atributos dos respondentes, nos seus niveis de satisfacdo com o SIE em uso, salientou-se
a formacao para a utilizacdo do aplicativo e o tempo de utilizacdo do mesmo.
Os resultados apurados mostram-nos que a formacgdo prévia a utilizacdo do SIE ajuda os
(futuros) utilizadores a serem mais reflexivos e criticos acerca do sistema de informacao,
0 que pode concorrer para utilizacdes mais criteriosas. Por outro lado, nos processos e
estratégias de gestdo da politica de sistemas de informacdo é importante, tal como nos
diziam Silva (2001) e Sousa (2005), deixar as mudancas consolidarem-se. Com efeito, os
nossos resultados mostram que, a medida que os utilizadores vdao usando o SAPE®, a sua

satisfacdo vai aumentando.
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A ultima questdo (questdo 46) do instrumento de recolha de dados (Anexo 1) é uma
pergunta dicotdmica, na qual os enfermeiros foram questionados que, se dependesse
deles se deixariam de utilizar o sistema de informagdo. A tabela seguinte (tabela 28)
esclarece se de facto os utilizadores de cada SIE deixariam de utilizar o sistema de

informacao, se essa decisdo fosse individual.

Tabela 32 - Frequéncias absolutas e percentagens de resposta dos utilizadores por Sistema de Informagao a questao

46
Questao 46
Se dependesse de si deixaria de utilizar este sistema de N %
informagao?
Nao respondeu 3 1,5
Sim 23 11,6
® ’
SAPE Nao 172 86,9
Total 198 100,0
N&o respondeu 0 0
Sim 1 6,7
. ~ ® 7
Sistema de Informacgao PICIS Nio T 933
Total 15 100,0
Nao respondeu 0 0
Sim 2 13,3
® ’
ALERTEER Ndo 13 86,7
Total 15 100,0

Todos os utilizadores do PICIS® e ALERT®ER responderam a esta pergunta, cerca de 1,5%
dos utilizadores do SAPE® ndo deram resposta a questdo. De uma forma global os
resultados sdo bastante satisfatdrios, ja que mais de 85% dos enfermeiros continuariam a

utilizar estes SIE.

Os resultados obtidos até entdo demonstraram que os utilizadores do ALERT®ER sdo os
menos satisfeitos, quando comparados com os utilizadores dos outros SIE. As respostas a
esta Ultima questdo vieram condensar esta tendéncia, os utilizadores do ALERT®ER foram
0s que exprimiram em percentagem (13,3%), maior tencdo de deixar de usar o sistema de

informacao, se essa decisdo dependesse de cada um dos utilizadores.
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CONCLUSAO

Existe um largo consenso de que a informagdo é um recurso estratégico na gestdo e
governacdo dos servicos e instituicbes de saude (Donabedian, 2003). Os estudos
realizados em Portugal na area dos sistemas de informagdo de enfermagem (SIE)
colocaram em destaque a importancia e o potencial que os SIE podem ter para a
governacao dos servigcos e, em particular, dos cuidados de enfermagem, enquanto parte
essencial da assisténcia prestada aos clientes pelo maior grupo profissional da saude
(Silva, 2001; Sousa, 2005; Pereira, 2007).

O potencial que os SIE encerram deriva do sucesso dos trajetos centrados na sua
definicdo, implementacdo e gestdo quotidiana (DeLone & McLean, 2003; Stoop & Berg,
2003). Delone & Mclean (1992; 2003) desenvolveram um referencial tedrico
suficientemente abrangente e integrador para os processos de analise do sucesso dos
sistemas de informacdo. Independentemente do referenciais teéricos adotados, avaliar os
sistemas de informacdo da saude é absolutamente decisivo para a promocdo de

estratégias competentes de gestdo das organizacdes de salde (Friedman & Wyatt, 2006).

Sdo vdrias as dimensdes em que é possivel avaliar o sucesso dos sistemas de informacao;
todas elas uteis e, acima de tudo, correlacionadas (DeLone & MclLean; Lau, 2009). Autores
como Burkle e colaboradores (2001) e Oroviogoicoechea, Elliott & Watson (2008)
sustentam que avaliar os sistemas de informacdo por via da satisfacdo dos utilizadores é
muito adequada para sistemas em “total workload”, na medida em que “bons sistemas
de informagdao” tendem a ser melhor aceites e utilizados na sua plenitude. Assim,

utilizadores com uma opinido positiva acerca dos sistemas de informacdo que usam serdao
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utilizadores que, na sua atividade quotidiana, gerardao quantidades significativas de dados

com potencial para o governo das organizagoes.

Conscientes da utilidade da avaliacdo da satisfacdo dos utilizadores dos sistemas de
informacdo, decidimos participar num trajeto de investigacdo que visa produzir
conhecimento sobre a problematica, mais de uma década passada sobre a

implementacao massiva de SIE.

Assim, apds uma extensa revisdo da literatura e da consulta de um painel de peritos, foi
definido um questionario centrado na avaliacdo da satisfacdo dos enfermeiros
utilizadores de sistemas de informacdo e documentacdo de enfermagem suportados nas

tecnologias da informacdo e dos computadores.

Apesar do estudo aqui relatado nao ser um estudo metodolégico, consideramos
adequado salientar a robustez tedrica do referido instrumento de recolha de dados e a
sua fidelidade (Alfa de Cronbach = 0,972). O questionario utilizado neste trabalho é uma
das primeiras tentativas, em larga escala, de medicao da satisfacdo dos utilizadores de um
sistema de informagdo de enfermagem, dentro de uma instituicdo de saude Portuguesa,

tendo possibilitado uma abordagem significativa de diferentes processos e atividades.

De salientar que mais pesquisas sdo necessarias para aperfeicoar e otimizar o referido
instrumento de recolha de dados. Toda a informacdo gerada com esta pesquisa pode
servir de ponto de partida para processos semelhantes noutros contextos e realidades,
com recurso ao mesmo instrumento, o que permitira, no futuro, a comparacgdo, de uma
forma abrangente, da satisfacdo dos enfermeiros enquanto utilizadores dos Sistemas de

Informacao e Documentacdo de Enfermagem.
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No quadro do Centro Hospitalar de Coimbra, tivemos a intencdao de estudar a opinido de
todos os enfermeiros utilizadores de SIE em suporte eletrénico. A amostra reunida (228
casos) correspondeu a cerca de 50% da populacdo elegivel para o estudo. Todavia, a
grande maioria dos casos estudados referia-se a utilizadores do SAPE®. O numero de
guestiondrios relativos ao PICIS® e ao ALERT®ER foi limitado (15 + 15 casos), o que

também deriva do nimero efetivo de utilizadores daqueles SIE, no CHC.

Os resultados do nosso estudo foram organizados em torno de cinco grandes dominios
tedricos, sob os quais se agregam cerca de vinte (20) dimensdes relativas a satisfacdo dos
utilizadores dos SIE. Os cinco dominios a que nos referimos foram: Aspetos relativos ao
Processo de Enfermagem; Aspetos relativos a Seguran¢a e Manutengéo da Informagdo;
Aspetos relativos aos Mecanismos de Apoio ao Sistema de Informagdo; Aspetos Técnicos;

Aspetos relativos aos Beneficios.

No ambito dos aspetos relativos ao Processo de Enfermagem merece destaque a
discrepancia de valores médios de satisfagcdo entre os outros dois sistemas e o ALERT®ER,
sendo que este Ultimo apresenta valores médios de satisfagdo abaixo de 3 nas dimensdes
Importdncia atribuida ao Processo de Enfermagem, Documentag¢éo/acesso a Informacgédo
relevante, Linguagem, Apoio a tomada de decisdGo, Associagcdo entre diagndsticos,

intervengles e resultados.

No que se refere aos aspetos relativos a Seguranca e Manutengao da Informacgdo importa
salientar que se apresentou como sendo o dominio no qual os enfermeiros apresentam

maior satisfacdo enquanto utilizadores dos ja referidos SI.
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Quanto aos Mecanismos de Apoio ao Sistema de Informacgdo, o Apoio técnico evidenciou-
se como uma das dimensGes que apresentou resultados mais baixos de satisfacdao de
todos os utilizadores. A Formagdo para a utilizagdo do Sistema de Informagdo sobressaiu
também com niveis médios mais baixos de satisfacdo, mas com evidéncia nos utilizadores

do PICIS® e do ALERT®ER.

Os Aspetos Técnicos apresentaram-se como o dominio com maiores niveis de satisfacao
dos utilizadores do PICIS® em todas as dimensOes estudadas, desde o Equipamento

informdtico, ao Grafismo, a Velocidade de processamento e a Facilidade de utilizagdo.

Relativamente aos Beneficios realca o facto de se apresentar, como o dominio estudado,
com os valores médios de satisfacdo mais baixos, com especial énfase para a dimensdo da
Partilha de Informag¢do que, assim como a dimensdo do Apoio Técnico, apresentou

resultados mais baixos de satisfacao dos utilizadores dos trés Sl.

Por ultimo, apesar de os utilizadores SAPE®, PICIS® e ALERT®ER apresentarem niveis
médios de satisfacdo global com estes SIE, entre 2,59 e 3,24, mas com valores médios
satisfacdo abaixo de 2,5 nalgumas dimensdes estudadas e, tendo em conta que, mais de
85% dos enfermeiros continuariam a utilizar estes sistemas de informacdao de
enfermagem, para documentar os cuidados prestados aos seus doentes, podemos dizer
que a aposta do CHC nestes sistemas de informacado é claramente positiva. No entanto, é
visivel uma menor satisfacao por parte dos enfermeiros enquanto utilizadores destes S|
em algumas das areas, as quais podem ser alvo de aperfeigoamento e investimento, por

parte da Instituicao.
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Questionario Sobre Satisfacao do Utilizador de Sistemas de Informacao e
Documentacao em Enfermagem (SIDE)

Este questionario insere-se numa investigag&o para uma tese de mestrado realizado por duas alunas da
Universidade de Evora e da Universidade de Coimbra a frequentarem o Mestrado na area da Economia e Gestao

dos Servigos de Saude, e tem como objectivo avaliar a Satisfagio dos Utilizadores dos Sistemas de Informagédo em

Enfermagem. Com este instrumento pretende descrever-se o nivel de satisfagdo dos enfermeiros, enquanto
utilizadores dos Sistemas de Informacao em Enfermagem suportados por Tecnologias de Informagéo.

Este questionario foi construido de raiz, uma vez que nao existe nesta area nenhum questionario de Avaliagéo de

Satisfagdo do Utilizador do Sistema de Informacdo em Enfermagem, suficientemente abrangente.

Solicita-se, deste modo, que dé resposta as questdes colocadas dispensando-lhe a maxima atengao e traduzindo

nas respostas a sua opinido reflectida sobre o tema supracitado.
Os dados recolhidos serao tratados confidencialmente, e por conseguinte, os resultados da pesquisa nao irdo
identificar os inquiridos, garantindo assim o anonimato.

Por favor, preencha completamente os circulos com esferogréafica azul ou preta.

‘ Caracterizagao do respondente

a) ldade: |:|:| anos b) Género Sexual: O Feminino O Masculino

c:) Categoria Profissional:
QO Enfermeiro

QO Enf.2 Graduado
QO Ent.2 Especialista
QO Enf.2 Chefe

Cowe | | [ T[T TTTT]]

d) Ha quanto tempo exerce fungdes neste servico? |:|:| anos completos.

e) Teve formacdo antes da implementacdo do(s) SIDE em uso no servico? O Sim (O Nao

e.1.) Se sim, quantas horas de formacao frequentou? D:I:I:‘

f)Aformagéofoiministradaporquem?| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

g) Ja foi ou é formador/parametrizador/facilitador? O Sim O Nao

h) Para responder a este questionario vai basear-se em que SIDE (nome e versao, se possivel) que utiliza actualmente?

i) Ha quanto tempo utiliza o SIDE que referiu? |:|:| anos completos.

j) Que SIDE(s) ja utilizou (nomes e versoes, se possivel)?

Desenhado por: ESEP | CIT
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Enquanto utilizador(a) de Sistemas de Informagao e Documentagcdo em Enfermagem (SIDE), responda as questbes
considerando o "1" como "pouco satisfeito" e 0 "5" como "muito satisfeito".

Pouco satisfeito Muito satisfeito
1. Relativamente a linguagem utilizada no SIDE em uso para a
construgdo dos enunciados...
1.1. ...dos diagnésticos de Enfermagem, considera-se: O @) O @) O
1.2. ...das intervengdes de Enfermagem, considera-se: O @) O @) O
1.3. ...dos resultados de Enfermagem, considera-se: O @) O @) O
2. Relativamente a importancia atribuida a "Avaliacao inicial de 0 0O 0 0O 0
enfermagem”, na estrutura arquitecténica do SIDE em uso, considera-se:
3. Relativamente a importancia atribuida aos "Diagnosticos de 0 0O 0 0O 0
enfermagem", na estrutura arquitecténica do SIDE em uso, considera-se:
4. Relativamente a importancia atribuida as "Intervencoes de 0O e} 0O e} 0O
Enfermagem", na estrutura arquitecténica do SIDE em uso, considera-se:
5. Relativamente a importancia atribuida aos "Resultados de 0O e} 0O e} e}
Enfermagem", na estrutura arquitecténica do SIDE em uso, considera-se:
6. Relativamente a associacao entre um diagndstico especifico, as 0 0O 0 0O 0
respectivas intervengoes e resultados de enfermagem, considera-se:
7. Relativamente ao nivel de apoio a tomada de decisao clinica,
proporcionado pelo SIDE em uso, na identificagao:
7.1. ...dos diagndsticos de Enfermagem, considera-se: O O O O O
7.2. ...das intervengdes de Enfermagem, considera-se: O O O O O
7.3. ...dos resultados (alteracao status diagnostico / termo dos e} e} e} e} e}

diagnosticos) de Enfermagem, considera-se:
8. Relativamente aos dispositivos/mecanismos de alerta disponiveis
no SIDE em uso (ex. alergias, interacgdes medicamentosas, ...), O O O O O
considera-se:

9. Relativamente a capacidade do SIDE em uso de representar os 0O 0O 0O 0O 0O
cuidados efectivamente prestados ao cliente, considera-se:
10. Relativamente a capacidade do SIDE em uso em realizar
actualizagcoes dos conteudos / parametrizacdo, em fungio das O O O O O
necessidades especificas do servigo, considera-se:

11. Relativamente a capacidade do SIDE em uso em realizar 0O 0O 0 0O 0
actualizagcGes baseadas na evidéncia cientifica, considera-se:
12. Relativamente aos mecanismos de acesso individual ao processo
clinico do cliente (password, restrigdes do utilizador) do SIDE em uso, O O O O O
considera-se:
13. Relativamente aos mecanismos/dispositivos de gestdao de acesso
de outros profissionais a documentagao disponivel no SIDE em uso, O O O O O
considera-se:

14. Relativamente a manutencgao dos dados do cliente ("arquivo") ao

longo do tempo no SIDE em uso, considera-se: O O O O O
15. Relativamente ao nivel global de seguranca/proteccao dos dados
dos clientes do SIDE em uso face a utilizagdes indevidas "por estranhos" O O O O O
(hackers), considera-se:

16. Relativamente ao nivel global de seguranca/proteccao dos dados
dos clientes do SIDE em uso, face a utilizagdes indevidas "por

utilizadores autenticados" (dados ja documentados passiveis de ser O O O O O
alterados por outro profissional), considera-se:

Desenhado por: ESEP | CIT 2/6
. CITQ0060 .
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17. Relativamente aos mecanismos de seguranc¢a que impedem a
documentacao de dados aberrantes no SIDE em uso (ex: "Temperatura
corporal =60°C"), considera-se:

18. Relativamente a possibilidade de documentacao da informacao
que reporta como relevante para o exercicio da actividade
profissional, considera-se

19. Relativamente ao acesso a informacgao necessaria para o exercicio
da actividade profissional, considera-se:

20. Relativamente a partilha de informagcédo documentada no SIDE em
uso, na mesma instituicao entre servicos diferentes, por Enfermeiros:

20.1. No que se refere ao conteudo da informacao partilhada,
considera-se:

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

20.3. No que se refere a compreensibilidade da informacao,
considera-se:

21. Relativamente a partilha de informagcédo documentada no SIDE em

uso, na mesma instituicao entre servicos diferentes, entre
Enfermeiros e outros profissionais de satide (ex: médicos):

21.1. No que se refere ao conteudo da informacao partilhada,
considera-se:

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

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

22. Relativamente a partilha de informacéo documentada por outros
profissionais de satude (Ex. Médicos) no seu sistema de informagao
em uso:

22.1. No que se refere ao conteudo da informacao partilhada,
considera-se:

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

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

23. Relativamente a partilha de informagé@o documentada no SIDE em
uso, entre instituicoes diferentes, entre Enfermeiros

23.1. No que se refere ao conteudo da informacao partilhada,
considera-se:

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

23.3. No que se refere a compreensibilidade da informacao,

considera-se:

Pouco satisfeito Muito satisfeito
O O O O O
O @) @) @) O
O @) @) @) O
O O O O O
O O O O O
O @) @) @) O
O @) @) @) O
O @) @) @) O
O @) @) @) O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O @) @) @) O
O O O O O
O O O O O

Desenhado por: ESEP | CIT
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24. Relativamente a partilha de informagcédo documentada no SIDE em
uso, entre instituicoes diferentes, entre Enfermeiros e outros
profissionais de saude:
24.1. No que se refere ao conteudo da informacao partilhada,
considera-se: O O O O O
24.2. No que se refere a quantidade da informacéao partilhada,
considera-se: O O O O O
24.3. No que se refere a compreensibilidade da informacao,
considera-se: O O O O O
25. Relativamente aos mecanismos de apoio técnico do "servigo de
informatica" da sua instituicdo ao SIDE em uso:
___ 251, Nashoras de expediente, considerase: | O ¢ S © o ¢ o
25.2 Fora das horas de expediente, considera-se: O O O O O
Se considerar pertinente, indique por favor algumas sugestoes de melhoria do apoio dos servicos de Informatica
26. Relativamente aos mecanismos de apoio técnico ao SIDE em uso:
___ 261, Noque respeita ao apoio técnico presencial, considera-se: | O S © o ¢ o
262, Noque respeita ao apoio técnico por telefone, considera-se:| O ¢ SR © o ¢ o
26.3. No que respeita ao apoio técnico por e-mail, considera-se: O O O O O
26.4. No que respeita aos mecanismos de ajuda do proprio
sistema (ex. helpdesk), considera-se: O O O O O
27. Relativamente ao apoio quotidiano dos enfermeiros
formadores/facilitadores/parametrizadores do SIDE em uso, O O O O O
considera-se:
Se considerar pertinente indique algumas sugestées de melhoria no apoio técnico ao quotidiano dos Enfermeiros
28. Relativamente a frequéncia de actualizac6es dos conteudos /
parametrizacao do SIDE em uso, em fungao das necessidades O O O O O
especificas do servigo, considera-se:
29. Relativamente a apresentacao grafica dos interfaces ("Paginas
apresentadas") no SIDE em uso:
29.1 Da "avaliacao inicial do cliente", considera-se: O O O O O
___ 292, Do’plano de cuidados do cliente”, considerase: | O ¢ S © o o
29.3. Da "documentacao da execucao das intervengoes
autonomas de Enfermagem" do cliente, considera-se: O O O O O
29.4. Da "documentacao da execucao das intervengoes 0O o) o) o) 0O
interdependentes de Enfermagem" do cliente, considera-se:
29.5. Da "documentacao da evolugao/resultados de
Enfermagem" considera-se: O O O O O

Desenhado por: ESEP | CIT
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30. Considerando a prontidao de resposta (velocidade de
processamento) do SIDE em uso:

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

30.2. Relativamente a velocidade de registo, gravacao e reserva
dos dados, considera-se:

30.3. Relativamente a velocidade de acesso a informacao ja
documentada por enfermeiros, considera-se:

30.4. Relativamente a velocidade de acesso a informacao ja
documentada por outros profissionais de saude, considera-se:

Se entender adequado, indique por favor algumas sugestoes de melhoria de velocidade/prontidao de resposta do SIDE em uso

31. Relativamente a quantidade de terminais (computadores)
disponiveis para proceder a documentacao no SIDE em uso,
considera-se:

32. Relativamente a qualidade dos terminais (computadores)
disponiveis para proceder a documentacao no SIDE em uso,
considera-se:

33. Relativamente a formacao prévia que teve oportunidade de
frequentar sobre a utilizagdo do SIDE em uso, considera-se:

34. Sobre a formacgao continua (caso exista) relativa a utilizagédo do
SIDE em uso, considera-se:

35. Relativamente ao contributo do SIDE em uso na promogao da
eficiéncia dos cuidados de enfermagem que presta ao cliente,
considera-se:

36. Relativamente ao contributo do SIDE em uso na promogao da
capacidade de tomada decisdo e autonomia no exercicio da sua
actividade profissional, considera-se:

37. Relativamente aos contributos, da utilizagdo do SIDE em uso, na
produtividade do exercicio da sua actividade profissional,
considera-se:

38. Relativamente aos contributos prestados pelo SIDE em uso na
promocéao da formacéao e investigagdo em enfermagem, considera-se:
39. Relativamente aos contributos do SIDE em uso para a promog¢ao
dos ganhos em saude dos clientes, considera-se:

40. Relativamente a quantidade dos indicadores relativos aos
cuidados de enfermagem que sao gerados a partir do SIDE em uso,
considera-se:

41. Relativamente a qualidade dos indicadores relativos aos cuidados
de enfermagem que sao gerados a partir do SIDE em uso, considera-se:
42. Relativamente aos contributos do SIDE em uso na promogao da
comunicagao entre os diferentes niveis de gestao da instituigao (ex.
Enf. Chefe, Director), considera-se:

Pouco satisfeito Muito satisfeito
O O O O O
O @) @) @) O
O @) @) @) O
O O O O O
O O O O O
O @) @) @) O
O @) @) @) O
O @) @) @) O
O O O O O
O @) @) @) O
O @) @) @) O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
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Pouco satisfeito Muito satisfeito

43. Tendo em consideragao os eventuais indicadores relativos aos
cuidados de enfermagem que sao gerados pelo SIDE em uso:

43.1. Relativamente a utilizagao da informagao documentada na 0O e} e} e} 0O
estratégia de gestédo de recursos humanos, considera-se:

43.2. Relativamente a utilizagao da informagao documentada na
estratégia de gestédo de recursos materiais no servigo, O O O O O
considera-se:

44. Relativamente a facilidade de utilizacdo do SIDE em uso,
considera-se: ©) O O @) O

45. Relativamente ao SIDE em uso, considera que este integra funcionalidades desnecessarias? O Sim O Nao

45.1 Se considerar pertinente indique, por favor, as funcionalidades que considera desnecessarias:

46. Se dependesse de si deixaria de utilizar este sistema de informagdo? O Sim O Nao

Muito obrigado pela sua colaboracao!

Desenhado por: ESEP | CIT 6/6
. CITQ0060 .



Anexo 2
Consisténcia interna do questionario:
Alfa de Cronbach (a)



Scale Mean Scale Corrected Item- Cronbach's
if Item Variance if Total Alpha if Item
Deleted Item Deleted Correlation Deleted
Questdo 1.1
Linguagem utilizada na construgdo dos diagndsticos de 211,63 1399,20 0,577 0,972
Enfermagem
Questdo 1.2
Linguagem utilizada na construgdo das intervengdes de 211,47 1403,16 0,582 0,972
Enfermagem
Questao 1.3
Linguagem utilizada na construgdo dos resultados de 211,81 1405,54 0,512 0,972
Enfermagem
A - ‘Ques.tao"Z - 211,65 1399,06 0,512 0,972
Importancia atribuida a avaliagdo inicial de enfermagem
N o 211,57 1398,43 0,576 0,972
Importéncia atribuida aos diagndsticos de enfermagem
A s - QUfestao 4 o 211,33 1399,48 0,601 0,972
Importancia atribuida as intervengdes de enfermagem
Questao 5
Importancia atribuida aos resultados de enfermagem 211,9% 1403,34 0,523 0,972
Questdo 6
Associagdo entre um diagndstico especifico, as respetivas 211,77 1400,66 0,581 0,972
intervencgdes e resultados de enfermagem
Questao 7.1
Apoio a tomada de decisdo na identificagdo dos diagndsticos 211,85 1397,61 0,628 0,971
de Enfermagem
Questdo 7.2
Apoio a tomada de decisdo na identificagdo das intervengdes 211,69 1395,76 0,659 0,971
de Enfermagem
Questao 7.3
Apoio a tomada de decisdo na identificagdo dos resultados 211,96 1396,67 0,628 0,971
de Enfermagem
. . Questa.o 8 212,25 1417,27 0,255 0,972
Dispositivos/mecanismos de alerta
Questao 9
Capacidade de representar os cuidados efetivamente 211,77 1392,92 0,631 0,971
prestados ao cliente
Questao 10
Capacidade de atualizagdes dos contelidos / parametrizagdo, 211,82 1395,71 0,640 0,971
em fungdo das necessidades especificas do servigo
Questdo 11
Capacidade de atualizagbes baseadas na evidéncia cientifica 211,86 1396,00 0,673 0,971
Questdo 12
Mecanismos de acesso individual ao processo clinico do 211,03 1415,38 0,422 0,972
cliente
Questdo 13
Mecanismos/dispositivos de gestdo de acesso de outros 211,57 1406,97 0,501 0,972
profissionais a documentagdo
Questdo 14 211,54 1405,47 0,527 0,972
Manutengdo dos dados do cliente ao longo do tempo ! ! ! !
Questao 15
Seguranga dos dados dos clientes face a utilizagdes indevidas 211,47 1413,92 0,411 0,972
"por estranhos”
Questao 16
Seguranca dos dados dos clientes face a utilizagdes indevidas 211,50 1414,82 0,394 0,972
"por utilizadores autenticados”
Questao 17
Mecanismos de seguranga que impedem a documentag¢do de 211,56 1413,80 0,301 0,972
dados aberrantes
Questdo 18
Documentagdo da informagao relevante para o exercicio da 211,65 1400,02 0,644 0,971
atividade profissional
Questdo 19
Acesso a informagdo necessaria para o exercicio da atividade 211,56 1397,07 0,644 0,971
profissional
Questdo 20.1
Partilha de informagdo documentada (do conteido) na 211,77 1388,52 0,713 0,971

mesma instituicdo entre servigos diferentes, por Enfermeiros



Scale Mean Scale Corrected Item- Cronbach's
if Item Variance if Total Alpha if Item
Deleted Item Deleted Correlation Deleted
Questdo 20.2
Partilha de informagdo documentada (de quantidade) na 211,79 1386,74 0,732 0,971
mesma instituicdo entre servigos diferentes, por Enfermeiros
Questdo 20.3
Partilha de informacdo documentada (de 211,75 1389,10 0,714 0,971
compreensibilidade) na mesma instituicdo entre servigos
diferentes, por Enfermeiros
Questdo 21.1
Partilha de. |nf9rmzigao docume.ntada.(do conteudo) na 211,95 1388,80 0,683 0,971
mesma instituicdo entre servicos diferentes, entre
Enfermeiros e outros profissionais de satde
Questao 21.2
Partilha de .mfo.rm.ai;ao documen.tada (.de quantidade) na 211,07 1387,74 0,698 0,971
mesma instituicdo entre servigos diferentes, entre
Enfermeiros e outros profissionais de satde
Questao 21.3
Partilha de informacdo documentada (de 211,93 1388,74 0,673 0,971
compreensibilidade) na mesma instituigdo entre servigos
diferentes, entre Enfermeiros e outros profissionais de satide
Questdo 22.1
Partilha de informagdo documentada (de contetdo) por 212,00 1396,14 0,606 0,972
outros profissionais de satide no seu sistema de informagdo
Questao 22.2
Partilha da informagdo documentada (de quantidade) por 211,96 1396,98 0,587 0,972
outros profissionais de satide no seu sistema de informagdo
Questao 22.3
P.ar't‘llha da informagdo do;ument.ada (del 211,01 139453 0,625 0,971
compreensibilidade) por outros profissionais de satide no seu
sistema de informagdo
Questdo 23.1
Partilha de informagdo documentada (do contetdo) entre 212,41 1394,09 0,578 0,972
instituigdes diferentes, por Enfermeiros
Questdo 23.2
Partilha de informagdo documentada (de quantidade) entre 212,42 1394,75 0,563 0,972
instituicdes diferentes, por Enfermeiros
Questao 23.3
Partll.hjd'de |nformagz?10 dvoc.urpenta.da (de 212,41 1394,02 0,573 0,972
compreensibilidade) entre instituicdes diferentes, por
Enfermeiros
Questdo 24.1
Part.|lha. dg |?formaqao documentada (do f:onteudo) entre 212,48 1397,90 0,585 0,972
instituigGes diferentes, entre Enfermeiros e outros
profissionais de saude
Questdo 24.2
Partl!ha f:ie.meorm.acao documentada (de q.uantldade) entre 212,50 1397,75 0,577 0,972
instituigdes diferentes, entre Enfermeiros e outros
profissionais de saude
Questao 24.3
Partilha de informagdo documentada (de 212,46 1396,65 0,591 0,972
compreensibilidade) entre instituicdes diferentes, entre
Enfermeiros e outros profissionais de satide
Questao 25.1
Mecanismos de apoio técnico do "servigo de informatica" nas 211,95 1403,61 0,512 0,972
horas de expediente
Questdo 25.2
Mecanismos de apoio técnico do "servigo de informatica" 212,34 1405,53 0,451 0,972
fora das horas de expediente
e S ote . 212,15 1407,43 0,470 0,972
Mecanismos de apoio técnico presencial
. Questdo 26.2 212,10 1409,37 0,450 0,972
Mecanismos de apoio técnico por telefone
Gy . 212,20 1407,86 0,460 0,972
Mecanismos de apoio técnico por e-mail
Questéo 26.4 212,20 1408,20 0,461 0,972

Mecanismos de ajuda do préprio sistema (ex. helpdesk)



Scale Mean Scale Corrected Item- Cronbach's
if Item Variance if Total Alpha if Item
Deleted Item Deleted Correlation Deleted
Questdo 27
Apoio quotidiano dos enfermeiros 211,49 1396,72 0,548 0,972
formadores/parametrizadores
Questdo 28
Frequéncia de atualizagBes dos conteldos /parametrizacdo 211,82 1390,88 0,653 0,971
em fungdo das necessidades especificas do servigo
Questao 29.1
Apresentacdo grafica dos interfaces da "avaliagdo inicial” do 211,73 1395,68 0,630 0,971
cliente
Questao 29.2
Apresentacdo grafica dos interfaces do "plano de cuidados” 211,64 1390,37 0,706 0,971
do cliente
Questao 29.3
Aprese~ntagaq gréfica d?s |nterfaces da "documentagdo da 211,61 1396,43 0,661 0,971
execugdo das intervengdes autbnomas de Enfermagem” do
cliente
Questdo 29.4
Apresentaga~o gralea dos |ntierfafes da "documentagdo da 211,60 139452 0,707 0,971
execugdo das intervengdes interdependentes de
Enfermagem" do cliente
Questao 29.5
Apresentacdo grafica dos interfaces da "documentagdo da 211,80 1395,55 0,670 0,971
evolugido/resultados de Enfermagem” do cliente
Questao 30.1
Prontiddo de resposta no tempo despendido na 211,76 1397,30 0,607 0,972
documentagdo dos cuidados
Questao 30.2
Velocidade de registo, gravagao e reserva dos dados 211,65 1400,00 0,546 0,972
Questao 30.3
Velocidade de acesso a informagdo ja documentada por 211,72 1401,29 0,554 0,972
enfermeiros
Questao 30.4
Velocidade de acesso a informagdo ja documentada por 211,80 1400,40 0,568 0,972
outros profissionais de satide
_Questdo3l 211,48 1417,09 0,265 0,972
Quantidade de terminais disponiveis
Questao 32
Qualidade de terminais disponiveis 211,76 1418,89 0,239 0,972
,Questdo33 211,78 1406,03 0,413 0,972
Formagdo prévia a utilizagdo do sistema
Lo mmeees 212,09 1395,78 0,571 0,972
Formagdo continua na utilizagdo do sistema
Questao 35
Contributos na promogao da eficiéncia dos cuidados de 211,65 1389,40 0,694 0,971
enfermagem que presta ao cliente
Questao 36
Contributos na promogdo da capacidade de tomada decisdo 211,74 1388,82 0,706 0,971
e autonomia no exercicio da atividade profissional
Questao 37
Contributos na produtividade do exercicio da atividade 211,69 1388,21 0,698 0,971
profissional
Questao 38
Contributos na promogdo da formagdo e investigacdo em 211,88 1386,69 0,694 0,971
enfermagem
Questao 39
Contributos na promogdo dos ganhos em saude dos clientes 211,81 139041 0,694 0,971
Questao 40
Quantidade dos indicadores relativos aos cuidados de 211,88 1398,09 0,596 0,972
enfermagem gerados
Questdo 41
Qualidade dos indicadores relativos aos cuidados de 211,92 1395,41 0,642 0,971
enfermagem gerados
Questao 42
Contributos na promogdo da comunicagdo entre os 212,11 1392,45 0,633 0,971

diferentes niveis de gestdo da institui¢do



Scale Mean Scale Corrected Item- Cronbach's
if Item Variance if Total Alpha if Item
Deleted Item Deleted Correlation Deleted
Questdo 43.1
Utilizagdo de indicadores relativos aos cuidados de 212,30 1404,67 0,480 0,972
enfermagem na estratégia de gestdo de recursos humanos
Questdo 43.2
Utilizagdo de |nd|ca’df)res relatD/os aos cuidados de N 212,31 1407,55 0,453 0,972
enfermagem na estratégia de gestdo de recursos materiais
no servigo
_ Questdodd 211,45 1395,05 0,635 0,971
Facilidade de utilizagdo




Anexo 3

Matriz de correlacao das questdes do questionario



Inter-ltem Correlation Matrix

Q1.1 | Q1.2 Q13 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7.1 Q7.2 Q7.3 Q8 Q9 Q1o Qi1 Q12 Q13 Q14 Q15 Qie Q17 Qis Q19 | Q201
Qi1 1,000 | 0,722 | 0,636 | 0,501 | 0,699 | 0,503 | 0,376 | 0,490 | 0,623 | 0,496 | 0,533 | 0,218 | 0,448 | 0,358 | 0,553 | 0,209 | 0,230 | 0,222 | 0,287 | 0,237 | 0,173 | 0,388 | 0,424 | 0,427
Q1.2 0,722 | 1,000 | 0,669 | 0,461 | 0,474 | 0,603 | 0,415 | 0,445 | 0,481 | 0,548 | 0,471 | 0,219 | 0,533 | 0,437 | 0,463 | 0,291 | 0,260 | 0,270 | 0,218 | 0,135 | 0,113 | 0,400 | 0,367 | 0,331
Q13 0,636 | 0,669 | 1,000 | 0,368 | 0,423 | 0,439 | 0,578 | 0,430 | 0,398 | 0,390 | 0,468 | 0,278 | 0,420 | 0,375 | 0,516 | 0,242 | 0,240 | 0,162 | 0,199 | 0,092 | 0,023 | 0,337 | 0,293 | 0,276
Q2 0,501 | 0,461 | 0,368 | 1,000 | 0,610 | 0,512 | 0,404 | 0,420 | 0,426 | 0,390 | 0,431 | 0,213 | 0,307 | 0,344 | 0,417 | 0,227 | 0,242 | 0,122 | 0,204 | 0,206 | 0,228 | 0,263 | 0,291 | 0,399
Q3 0,699 | 0,474 | 0,423 | 0,610 | 1,000 | 0,654 | 0,470 | 0,597 | 0,652 | 0,535 | 0,526 | 0,100 | 0,350 | 0,336 | 0,510 | 0,223 | 0,244 | 0,207 | 0,279 | 0,298 | 0,238 | 0,415 | 0,386 | 0,445
Q4 0,503 | 0,603 | 0,439 | 0,512 | 0,654 | 1,000 | 0,536 | 0,577 | 0,511 | 0,595 | 0,491 | 0,183 | 0,501 | 0,433 | 0,505 | 0,355 | 0,282 | 0,258 | 0,305 | 0,193 | 0,147 | 0,416 | 0,417 | 0,358
Qs 0,376 | 0,415 | 0,578 | 0,404 | 0,470 | 0,536 | 1,000 | 0,629 | 0,380 | 0,363 | 0,482 | 0,287 | 0,360 | 0,460 | 0,455 | 0,223 | 0,295 | 0,217 | 0,232 | 0,131 | 0,016 | 0,380 | 0,330 | 0,273
Q6 0,490 | 0,445 | 0,430 | 0,420 | 0,597 | 0,577 | 0,629 | 1,000 | 0,605 | 0,532 | 0,613 | 0,126 | 0,370 | 0,351 | 0,477 | 0,280 | 0,383 | 0,223 | 0,274 | 0,239 | 0,171 | 0,412 | 0,416 | 0,386
Q7.1 0,623 | 0,481 | 0,398 | 0,426 | 0,652 | 0,511 ( 0,380 | 0,605 | 1,000 | 0,823 | 0,762 | 0,092 | 0,501 | 0,446 | 0,520 | 0,232 | 0,362 | 0,332 | 0,255 | 0,311 | 0,179 | 0,490 | 0,462 | 0,481
Q7.2 0,496 | 0,548 | 0,390 | 0,390 | 0,535 | 0,595 | 0,363 | 0,532 | 0,823 | 1,000 | 0,759 | 0,103 | 0,538 | 0,495 | 0,517 | 0,345 | 0,374 | 0,368 | 0,324 | 0,339 | 0,140 | 0,484 | 0,451 | 0,438
Q7.3 0,533 | 0,471 | 0,468 | 0,431 | 0,526 | 0,491 | 0,482 | 0,613 | 0,762 | 0,759 | 1,000 | 0,131 | 0,464 | 0,395 | 0,560 | 0,258 | 0,355 | 0,357 | 0,325 | 0,330 | 0,153 | 0,459 | 0,446 | 0,444
Qs 0,218 | 0,219 | 0,278 | 0,213 | 0,100 | 0,183 | 0,287 | 0,126 | 0,092 | 0,103 | 0,131 | 1,000 | 0,259 | 0,198 | 0,180 | 0,234 | 0,176 | 0,143 | 0,139 | 0,084 | 0,111 | 0,202 | 0,232 | 0,172
Q9 0,448 | 0,533 | 0,420 | 0,307 | 0,350 | 0,501 | 0,360 | 0,370 | 0,501 | 0,538 | 0,464 | 0,259 | 1,000 | 0,626 | 0,470 | 0,397 | 0,466 | 0,416 | 0,289 | 0,131 | 0,080 | 0,562 | 0,533 | 0,354
Q1o 0,358 | 0,437 | 0,375 | 0,344 | 0,336 | 0,433 | 0,460 | 0,351 | 0,446 | 0,495 | 0,395 | 0,198 | 0,626 | 1,000 [ 0,575 | 0,388 | 0,494 | 0,413 | 0,362 | 0,265 | 0,165 | 0,440 | 0,411 | 0,370
Q11 0,553 | 0,463 | 0,516 | 0,417 | 0,510 | 0,505 | 0,455 | 0,477 | 0,520 | 0,517 | 0,560 | 0,180 | 0,470 | 0,575 | 1,000 | 0,332 | 0,417 | 0,317 | 0,375 | 0,327 | 0,140 | 0,428 | 0,548 | 0,490
Q12 0,209 | 0,291 | 0,242 | 0,227 | 0,223 | 0,355 | 0,223 | 0,280 | 0,232 | 0,345 | 0,258 | 0,234 | 0,397 | 0,388 | 0,332 | 1,000 | 0,483 | 0,383 | 0,396 | 0,343 | 0,200 | 0,298 | 0,310 | 0,197
Q13 0,230 | 0,260 | 0,240 | 0,242 | 0,244 | 0,282 | 0,295 | 0,383 | 0,362 | 0,374 | 0,355 | 0,176 | 0,466 | 0,494 | 0,417 | 0,483 | 1,000 | 0,468 | 0,324 | 0,216 | 0,100 | 0,385 | 0,343 | 0,318
Q14 0,222 | 0,270 | 0,162 | 0,122 | 0,207 | 0,258 | 0,217 | 0,223 | 0,332 | 0,368 | 0,357 | 0,143 | 0,416 | 0,413 | 0,317 | 0,383 | 0,468 | 1,000 | 0,538 | 0,485 | 0,146 | 0,475 | 0,394 | 0,349
Q15 0,287 | 0,218 | 0,199 | 0,204 | 0,279 | 0,305 | 0,232 | 0,274 | 0,255 | 0,324 | 0,325 | 0,139 | 0,289 | 0,362 | 0,375 | 0,396 | 0,324 | 0,538 | 1,000 | 0,632 | 0,194 | 0,384 | 0,392 | 0,316
Qle 0,237 | 0,135 | 0,092 | 0,206 | 0,298 | 0,193 | 0,131 | 0,239 | 0,311 | 0,339 | 0,330 | 0,084 | 0,131 | 0,265 | 0,327 | 0,343 | 0,216 | 0,485 | 0,632 | 1,000 | 0,254 | 0,334 | 0,302 | 0,341
Q17 0,173 | 0,113 | 0,023 | 0,228 | 0,238 | 0,147 | 0,016 | 0,171 | 0,179 | 0,140 | 0,153 | 0,111 | 0,080 | 0,165 | 0,140 | 0,200 | 0,100 | 0,146 | 0,194 | 0,254 | 1,000 | 0,312 | 0,278 | 0,415
Q18 0,388 | 0,400 | 0,337 | 0,263 | 0,415 | 0,416 | 0,380 | 0,412 | 0,490 | 0,484 | 0,459 | 0,202 | 0,562 | 0,440 | 0,428 | 0,298 | 0,385 | 0,475 | 0,384 | 0,334 | 0,312 | 1,000 | 0,674 | 0,525
Q19 0,424 | 0,367 | 0,293 | 0,291 | 0,38 | 0,417 | 0,330 | 0,416 | 0,462 | 0,451 | 0,446 | 0,232 | 0,533 | 0,411 | 0,548 | 0,310 | 0,343 | 0,394 | 0,392 | 0,302 | 0,278 | 0,674 | 1,000 | 0,538
Q20.1 0,427 | 0,331 | 0,276 | 0,399 | 0,445 | 0,358 | 0,273 | 0,386 | 0,481 | 0,438 | 0,444 | 0,172 | 0,354 | 0,370 | 0,490 | 0,197 | 0,318 | 0,349 | 0,316 | 0,341 | 0,415 | 0,525 | 0,538 | 1,000
Q20.2 0,462 | 0,354 | 0,310 | 0,407 | 0,462 | 0,350 | 0,282 | 0,360 | 0,472 | 0,434 | 0,420 | 0,217 | 0,360 | 0,369 | 0,487 | 0,200 | 0,311 | 0,370 | 0,290 | 0,307 | 0,366 | 0,535 | 0,543 | 0,945
Q20.3 0,414 | 0,368 | 0,298 | 0,462 | 0,450 | 0,357 | 0,225 | 0,334 | 0,452 | 0,446 | 0,431 | 0,196 | 0,398 | 0,366 | 0,481 | 0,218 | 0,301 | 0,360 | 0,266 | 0,307 | 0,354 | 0,519 | 0,511 | 0,891
Q21.1 0,392 | 0,308 | 0,258 | 0,293 | 0,423 | 0,403 | 0,242 | 0,334 | 0,420 | 0,415 | 0,344 | 0,082 | 0,365 | 0,423 | 0,465 | 0,177 | 0,260 | 0,416 | 0,264 | 0,282 | 0,329 | 0,465 | 0,462 | 0,679
Q21.2 0,369 | 0,293 | 0,287 | 0,272 | 0,396 | 0,360 | 0,247 | 0,299 | 0,403 | 0,396 | 0,299 | 0,132 | 0,345 | 0,476 | 0,480 | 0,174 | 0,270 | 0,386 | 0,241 | 0,245 | 0,337 | 0,417 | 0,420 | 0,672
Q21.3 0,309 | 0,362 | 0,304 | 0,285 | 0,321 | 0,348 | 0,233 | 0,301 | 0,362 | 0,405 | 0,327 | 0,102 | 0,363 | 0,440 | 0,444 | 0,200 | 0,315 | 0,396 | 0,244 | 0,235 | 0,267 | 0,418 | 0,417 | 0,620
Q22.1 0,182 | 0,264 | 0,276 | 0,234 | 0,191 | 0,261 | 0,243 | 0,209 | 0,228 | 0,353 | 0,323 | 0,199 | 0,334 | 0,369 | 0,378 | 0,296 | 0,266 | 0,373 | 0,239 | 0,256 | 0,198 | 0,408 | 0,416 | 0,487
Q22.2 0,167 | 0,238 | 0,247 | 0,215 | 0,179 | 0,217 | 0,223 | 0,207 | 0,235 | 0,338 | 0,289 | 0,209 | 0,318 | 0,373 | 0,385 | 0,283 | 0,246 | 0,365 | 0,220 | 0,254 | 0,203 | 0,397 | 0,408 | 0,499
Q22.3 0,194 | 0,272 | 0,268 | 0,291 | 0,214 | 0,266 | 0,214 | 0,191 | 0,266 | 0,358 | 0,333 | 0,158 | 0,371 | 0,374 | 0,390 | 0,269 | 0,243 | 0,313 | 0,197 | 0,196 | 0,212 | 0,394 | 0,406 | 0,536
Q23.1 0,294 | 0,341 | 0,346 | 0,248 | 0,196 | 0,193 | 0,291 | 0,271 | 0,275 | 0,269 | 0,305 | 0,234 | 0,278 | 0,294 | 0,352 | 0,087 | 0,267 | 0,274 | 0,097 | 0,173 | 0,266 | 0,340 | 0,350 | 0,544
Q23.2 0,287 | 0,327 | 0,343 | 0,227 | 0,173 | 0,170 | 0,270 | 0,233 | 0,254 | 0,249 | 0,278 | 0,240 | 0,259 | 0,303 | 0,368 | 0,107 | 0,235 | 0,255 | 0,119 | 0,180 | 0,260 | 0,306 | 0,349 | 0,534
Q23.3 0,278 | 0,328 | 0,342 | 0,239 | 0,192 | 0,181 | 0,277 | 0,262 | 0,278 | 0,264 | 0,302 | 0,209 | 0,280 | 0,296 | 0,348 | 0,080 | 0,262 | 0,275 | 0,106 | 0,168 | 0,261 | 0,342 | 0,338 | 0,543
Q24.1 0,321 ] 0,336 | 0,337 | 0,259 | 0,186 | 0,240 | 0,305 | 0,264 | 0,282 | 0,268 | 0,294 | 0,216 | 0,318 | 0,320 | 0,352 | 0,070 | 0,247 | 0,264 | 0,036 | 0,110 | 0,251 | 0,319 | 0,321 | 0,525
Q24.2 0,317 | 0,315 | 0,327 | 0,249 | 0,173 | 0,212 | 0,293 | 0,231 | 0,246 | 0,236 | 0,236 | 0,242 | 0,286 | 0,324 | 0,361 | 0,081 | 0,225 | 0,242 | 0,027 | 0,113 | 0,228 | 0,285 | 0,298 | 0,513
Q24.3 0,289 | 0,331 | 0,340 | 0,270 | 0,161 | 0,233 | 0,294 | 0,235 | 0,241 | 0,263 | 0,302 | 0,240 | 0,302 | 0,304 | 0,350 | 0,072 | 0,226 | 0,269 | 0,037 | 0,118 | 0,223 | 0,305 | 0,298 | 0,504
Q25.1 0,249 | 0,219 | 0,137 | 0,261 | 0,382 | 0,266 | 0,165 | 0,226 | 0,285 | 0,382 | 0,308 | 0,110 | 0,229 | 0,292 | 0,293 | 0,263 | 0,229 | 0,280 | 0,132 | 0,190 | 0,151 | 0,191 | 0,224 | 0,319
Q25.2 0,291 | 0,288 | 0,277 | 0,301 | 0,267 | 0,150 | 0,255 | 0,195 | 0,206 | 0,178 | 0,256 | 0,095 | 0,159 | 0,301 | 0,346 | 0,035 | 0,215 | 0,160 | 0,037 | 0,127 | 0,082 | 0,116 | 0,102 | 0,250
Q26.1 0,132 | 0,124 | 0,077 | 0,155 | 0,174 | 0,158 | 0,139 | 0,187 | 0,254 | 0,326 | 0,257 | 0,192 | 0,258 | 0,258 | 0,265 | 0,153 | 0,199 | 0,295 | 0,148 | 0,161 | 0,100 | 0,242 | 0,297 | 0,306
Q26.2 0,135 | 0,092 | 0,158 | 0,172 | 0,242 | 0,170 | 0,250 | 0,274 | 0,233 | 0,265 | 0,223 | 0,116 | 0,195 | 0,278 | 0,259 | 0,192 | 0,222 | 0,221 | 0,140 | 0,132 | 0,146 | 0,203 | 0,130 | 0,316
Q26.3 0,173 | 0,136 | 0,175 | 0,281 | 0,304 | 0,197 | 0,217 | 0,215 | 0,228 | 0,280 | 0,184 | 0,102 | 0,194 | 0,303 | 0,317 | 0,203 | 0,197 | 0,242 | 0,182 | 0,231 | 0,144 | 0,196 | 0,180 | 0,292




Q20.2 | Q203 | Q21.1 ( Q21.2 | Q213 | Q22.1 | Q222 | Q223 | Q23.1 | Q23.2 | Q233 [ Q241 | Q242 | Q243 | Q25.1 | Q25.2 | Q26.1 | Q26.2 | Q26.3 | Q26.4 Q27 Q28 | Q29.1 | Q29.2
Qi1 0,462 | 0,414 | 0,392 | 0,369 | 0,309 | 0,182 | 0,167 | 0,194 | 0,294 | 0,287 | 0,278 | 0,321 | 0,317 | 0,289 | 0,249 | 0,291 | 0,132 | 0,135 | 0,173 | 0,114 | 0,393 | 0,417 | 0,239 | 0,370
Q1.2 0,354 | 0,368 | 0,308 | 0,293 | 0,362 | 0,264 | 0,238 | 0,272 | 0,341 | 0,327 | 0,328 | 0,336 | 0,315 | 0,331 | 0,219 | 0,288 | 0,124 | 0,092 | 0,136 | 0,145 [ 0,302 | 0,494 | 0,329 | 0,359
Q13 0,310 | 0,298 | 0,258 | 0,287 | 0,304 | 0,276 | 0,247 | 0,268 | 0,346 | 0,343 | 0,342 | 0,337 | 0,327 | 0,340 | 0,137 | 0,277 | 0,077 | 0,158 | 0,175 | 0,170 | 0,290 | 0,319 | 0,302 | 0,371
Q2 0,407 | 0,462 | 0,293 | 0,272 | 0,285 | 0,234 | 0,215 | 0,291 | 0,248 | 0,227 | 0,239 | 0,259 | 0,249 | 0,270 | 0,261 | 0,301 | 0,155 | 0,172 | 0,281 | 0,248 | 0,298 | 0,339 | 0,361 | 0,351
Q3 0,462 | 0,450 | 0,423 | 0,396 | 0,321 | 0,191 | 0,179 | 0,214 | 0,196 | 0,173 | 0,192 | 0,186 | 0,173 | 0,161 | 0,382 | 0,267 | 0,174 | 0,242 | 0,304 | 0,235 | 0,408 | 0,377 | 0,284 | 0,508
Q4 0,350 | 0,357 | 0,403 | 0,360 | 0,348 | 0,261 | 0,217 | 0,266 | 0,193 | 0,170 | 0,181 | 0,240 | 0,212 | 0,233 | 0,266 | 0,150 | 0,158 | 0,170 | 0,197 | 0,157 | 0,341 | 0,434 | 0,435 | 0,529
Qs 0,282 | 0,225 | 0,242 | 0,247 | 0,233 | 0,243 | 0,223 | 0,214 | 0,291 | 0,270 | 0,277 | 0,305 | 0,293 | 0,294 | 0,165 | 0,255 | 0,139 | 0,250 | 0,217 | 0,193 | 0,254 | 0,317 | 0,257 | 0,341
Q6 0,360 | 0,334 | 0,334 | 0,299 | 0,301 | 0,209 | 0,207 | 0,191 | 0,271 | 0,233 | 0,262 | 0,264 | 0,231 | 0,235 | 0,226 | 0,195 | 0,187 | 0,274 | 0,215 | 0,132 | 0,330 | 0,291 | 0,255 | 0,477
Q7.1 0,472 | 0,452 | 0,420 | 0,403 | 0,362 | 0,228 | 0,235 | 0,266 | 0,275 | 0,254 | 0,278 | 0,282 | 0,246 | 0,241 | 0,285 | 0,206 | 0,254 | 0,233 | 0,228 | 0,145 | 0,413 | 0,352 | 0,294 | 0,512
Q7.2 0,434 | 0,446 | 0,415 | 0,396 | 0,405 | 0,353 | 0,338 | 0,358 | 0,269 | 0,249 | 0,264 | 0,268 | 0,236 | 0,263 | 0,382 | 0,178 | 0,326 | 0,265 | 0,280 | 0,270 | 0,428 | 0,418 | 0,429 | 0,546
Q7.3 0,420 | 0,431 | 0,344 | 0,299 | 0,327 | 0,323 | 0,289 | 0,333 | 0,305 | 0,278 | 0,302 | 0,294 | 0,236 | 0,302 | 0,308 | 0,256 | 0,257 | 0,223 | 0,184 | 0,201 | 0,436 | 0,419 | 0,319 | 0,504
Qs 0,217 | 0,196 | 0,082 | 0,132 | 0,102 | 0,199 | 0,209 | 0,158 | 0,234 | 0,240 | 0,209 | 0,216 | 0,242 | 0,240 | 0,110 | 0,095 | 0,192 | 0,116 | 0,102 | 0,058 | 0,078 | 0,087 | 0,172 | 0,082
Q9 0,360 | 0,398 | 0,365 | 0,345 | 0,363 | 0,334 | 0,318 | 0,371 | 0,278 | 0,259 | 0,280 | 0,318 | 0,286 | 0,302 | 0,229 | 0,159 | 0,258 | 0,195 | 0,194 | 0,216 | 0,209 | 0,442 | 0,379 | 0,467
Q10 0,369 | 0,366 | 0,423 | 0,476 | 0,440 | 0,369 | 0,373 | 0,374 | 0,294 | 0,303 | 0,296 | 0,320 | 0,324 | 0,304 | 0,292 | 0,301 | 0,258 | 0,278 | 0,303 | 0,294 | 0,240 | 0,488 | 0,351 | 0,418
Q11 0,487 | 0,481 | 0,465 | 0,480 | 0,444 | 0,378 | 0,385 | 0,390 | 0,352 | 0,368 | 0,348 | 0,352 | 0,361 | 0,350 | 0,293 | 0,346 | 0,265 | 0,259 | 0,317 | 0,278 | 0,398 | 0,482 | 0,334 | 0,404
Q12 0,200 | 0,218 | 0,177 | 0,174 | 0,200 | 0,296 | 0,283 | 0,269 | 0,087 | 0,107 | 0,080 | 0,070 | 0,081 | 0,072 | 0,263 | 0,035 | 0,153 | 0,192 | 0,203 | 0,274 | 0,186 | 0,265 | 0,282 | 0,385
Q13 0,311 | 0,301 | 0,260 | 0,270 | 0,315 | 0,266 | 0,246 | 0,243 | 0,267 | 0,235 | 0,262 | 0,247 | 0,225 | 0,226 | 0,229 | 0,215 | 0,199 | 0,222 | 0,197 | 0,281 | 0,220 | 0,270 | 0,270 | 0,418
Q14 0,370 | 0,360 | 0,416 | 0,386 | 0,396 | 0,373 | 0,365 | 0,313 | 0,274 | 0,255 | 0,275 | 0,264 | 0,242 | 0,269 | 0,280 | 0,160 | 0,295 | 0,221 | 0,242 | 0,283 | 0,248 | 0,235 | 0,302 | 0,369
Q15 0,290 | 0,266 | 0,264 | 0,241 | 0,244 | 0,239 | 0,220 | 0,197 | 0,097 | 0,119 | 0,106 | 0,036 | 0,027 | 0,037 | 0,132 | 0,037 | 0,148 | 0,140 | 0,182 | 0,208 | 0,149 | 0,189 | 0,134 | 0,286
Q16 0,307 | 0,307 | 0,282 | 0,245 | 0,235 | 0,256 | 0,254 | 0,196 | 0,173 | 0,180 | 0,168 | 0,110 | 0,113 | 0,118 | 0,190 | 0,127 | 0,161 | 0,132 | 0,231 | 0,250 | 0,203 | 0,156 | 0,132 | 0,287
Q17 0,366 | 0,354 | 0,329 | 0,337 | 0,267 | 0,198 | 0,203 | 0,212 | 0,266 | 0,260 | 0,261 | 0,251 | 0,228 | 0,223 | 0,151 | 0,082 | 0,100 | 0,146 | 0,144 | 0,112 | 0,255 | 0,148 | 0,082 | 0,204
Q18 0,535 | 0,519 | 0,465 | 0,417 | 0,418 | 0,408 | 0,397 | 0,394 | 0,340 | 0,306 | 0,342 | 0,319 | 0,285 | 0,305 | 0,191 | 0,116 | 0,242 | 0,203 | 0,196 | 0,167 | 0,330 | 0,385 | 0,336 | 0,502
Q19 0,543 | 0,511 | 0,462 | 0,420 | 0,417 | 0,416 | 0,408 | 0,406 | 0,350 | 0,349 | 0,338 | 0,321 | 0,298 | 0,298 | 0,224 | 0,102 | 0,297 | 0,130 | 0,180 | 0,204 | 0,324 | 0,393 | 0,291 | 0,441
Q20.1 0,945 | 0,891 | 0,679 | 0,672 | 0,620 | 0,487 | 0,499 | 0,536 | 0,544 | 0,534 | 0,543 | 0,525 | 0,513 | 0,504 | 0,319 | 0,250 | 0,306 | 0,316 | 0,292 | 0,237 | 0,436 | 0,436 | 0,363 | 0,453
Q20.2 1,000 | 0,905 | 0,690 | 0,694 ( 0,649 | 0,486 | 0,493 | 0,543 | 0,544 | 0,528 | 0,533 | 0,512 | 0,525 | 0,523 | 0,340 | 0,285 | 0,330 | 0,308 | 0,302 | 0,247 | 0,447 | 0,458 | 0,415 | 0,475
Q20.3 0,905 | 1,000 | 0,682 | 0,657 | 0,711 | 0,495 | 0,488 | 0,580 | 0,496 | 0,475 | 0,496 | 0,485 | 0,481 | 0,502 | 0,310 | 0,278 | 0,301 | 0,269 | 0,302 | 0,252 | 0,399 | 0,446 | 0,448 | 0,486
Q21.1 0,690 | 0,682 | 1,000 | 0,925 | 0,861 | 0,555 | 0,526 | 0,596 | 0,548 | 0,536 | 0,553 | 0,530 | 0,526 | 0,538 | 0,344 | 0,274 | 0,258 | 0,265 | 0,279 | 0,245 | 0,406 | 0,406 | 0,469 | 0,434
Q21.2 0,694 | 0,657 | 0,925 | 1,000 | 0,856 | 0,524 | 0,532 | 0,579 | 0,598 | 0,602 | 0,597 | 0,565 | 0,590 | 0,573 | 0,374 | 0,294 | 0,322 | 0,313 | 0,342 | 0,315 | 0,427 | 0,449 | 0,498 | 0,435
Q21.3 0,649 | 0,711 | 0,861 | 0,856 | 1,000 | 0,543 | 0,513 | 0,640 | 0,564 | 0,558 | 0,569 | 0,550 | 0,552 | 0,581 | 0,272 | 0,243 | 0,221 | 0,233 | 0,274 | 0,253 | 0,317 | 0,438 | 0,525 | 0,440
Q22.1 0,486 | 0,495 | 0,555 | 0,524 | 0,543 | 1,000 | 0,948 | 0,890 | 0,460 | 0,449 | 0,461 | 0,382 | 0,405 | 0,408 | 0,453 | 0,359 | 0,387 | 0,306 | 0,321 | 0,326 | 0,307 | 0,416 | 0,461 | 0,391
Q22.2 0,493 | 0,488 | 0,526 | 0,532 | 0,513 | 0,948 | 1,000 | 0,891 | 0,463 | 0,469 | 0,464 | 0,371 | 0,413 | 0,395 | 0,461 | 0,367 | 0,426 | 0,324 | 0,336 | 0,354 | 0,298 | 0,407 | 0,416 | 0,349
Q22.3 0,543 | 0,580 | 0,596 | 0,579 | 0,640 | 0,890 | 0,891 | 1,000 | 0,516 | 0,522 | 0,522 | 0,452 | 0,481 | 0,486 | 0,389 | 0,340 | 0,351 | 0,291 | 0,363 | 0,355 | 0,310 | 0,457 | 0,502 | 0,410
Q23.1 0,544 | 0,496 | 0,548 | 0,598 | 0,564 | 0,460 | 0,463 | 0,516 | 1,000 | 0,977 | 0,987 | 0,800 | 0,804 | 0,801 | 0,240 | 0,302 | 0,119 | 0,127 | 0,101 | 0,175 | 0,334 | 0,317 | 0,362 | 0,287
Q23.2 0,528 | 0,475 | 0,536 | 0,602 | 0,558 | 0,449 | 0,469 | 0,522 | 0,977 | 1,000 | 0,980 | 0,789 | 0,815 | 0,784 | 0,243 | 0,312 | 0,116 | 0,137 | 0,098 | 0,202 | 0,312 | 0,330 | 0,360 | 0,274
Q23.3 0,533 | 0,49 | 0,553 | 0,597 | 0,569 | 0,461 | 0,464 | 0,522 | 0,987 | 0,980 | 1,000 | 0,801 | 0,799 | 0,790 | 0,221 | 0,312 | 0,107 | 0,121 | 0,083 | 0,175 | 0,318 | 0,302 | 0,363 | 0,289
Q24.1 0,512 | 0,485 | 0,530 | 0,565 | 0,550 | 0,382 | 0,371 | 0,452 | 0,800 | 0,789 | 0,801 | 1,000 | 0,957 | 0,957 | 0,224 | 0,297 | 0,100 | 0,078 | 0,049 | 0,151 | 0,334 | 0,375 | 0,427 | 0,365
Q24.2 0,525 | 0,481 | 0,526 | 0,590 | 0,552 | 0,405 | 0,413 | 0,481 | 0,804 | 0,815 | 0,799 | 0,957 | 1,000 | 0,952 | 0,245 | 0,323 | 0,118 | 0,113 | 0,093 | 0,194 | 0,350 | 0,401 | 0,419 | 0,327
Q24.3 0,523 | 0,502 | 0,538 | 0,573 | 0,581 | 0,408 | 0,395 | 0,486 | 0,801 | 0,784 | 0,790 | 0,957 | 0,952 | 1,000 | 0,252 | 0,307 | 0,117 | 0,102 | 0,062 | 0,188 | 0,358 | 0,413 | 0,446 | 0,376
Q25.1 0,340 | 0,310 | 0,344 | 0,374 | 0,272 | 0,453 | 0,461 | 0,389 | 0,240 | 0,243 | 0,221 | 0,224 | 0,245 | 0,252 | 1,000 | 0,633 | 0,588 | 0,526 | 0,508 | 0,543 | 0,428 | 0,465 | 0,416 | 0,392
Q25.2 0,285 | 0,278 | 0,274 | 0,294 | 0,243 | 0,359 | 0,367 | 0,340 | 0,302 | 0,312 | 0,312 | 0,297 | 0,323 | 0,307 | 0,633 | 1,000 | 0,445 | 0,443 | 0,434 | 0,414 | 0,280 | 0,447 | 0,341 | 0,242
Q26.1 0,330 | 0,301 | 0,258 | 0,322 | 0,221 | 0,387 | 0,426 | 0,351 | 0,119 | 0,116 | 0,107 | 0,100 | 0,118 | 0,117 | 0,588 | 0,445 | 1,000 | 0,702 | 0,709 | 0,557 | 0,360 | 0,369 | 0,366 | 0,317
Q26.2 0,308 | 0,269 | 0,265 | 0,313 | 0,233 | 0,306 | 0,324 | 0,291 | 0,127 | 0,137 | 0,121 | 0,078 | 0,113 | 0,102 | 0,526 | 0,443 | 0,702 | 1,000 | 0,765 | 0,575 | 0,354 | 0,351 | 0,375 | 0,333
Q26.3 0,302 | 0,302 | 0,279 | 0,342 | 0,274 | 0,321 | 0,336 | 0,363 | 0,101 | 0,098 | 0,083 | 0,049 | 0,093 | 0,062 | 0,508 | 0,434 | 0,709 | 0,765 | 1,000 | 0,699 | 0,397 | 0,384 | 0,387 | 0,330




Inter-ltem Correlation Matrix (continuation)

Q29.3 | Q29.4 | Q29.5 | Q30.1 | Q30.2 | Q30.3 | Q30.4 Q31 Q32 Q33 Q34 Q35 Q36 Q37 Q38 Q39 Q40 Q41 Q42 | Q43.1 ]| Q43.2 | Q44
Q1.1 0,313 | 0,304 | 0,347 | 0,372 | 0,350 | 0,330 | 0,285 | 0,106 0,052 | 0,216 | 0,350 | 0,428 | 0,454 | 0,460 | 0,426 | 0,460 | 0,258 | 0,334 | 0,329 | 0,250 | 0,203 | 0,303
Q1.2 0,340 | 0,360 | 0,375 | 0,350 | 0,370 | 0,346 | 0,322 | 0,174 0,097 | 0,272 | 0,352 | 0,399 | 0,399 | 0,424 | 0,395 | 0,469 | 0,331 | 0,365 | 0,360 | 0,268 | 0,210 | 0,382
Q1.3 0,318 | 0,370 | 0,395 | 0,263 | 0,234 | 0,198 | 0,252 | 0,043 | -0,049 | 0,141 | 0,314 | 0,285 | 0,272 | 0,305 | 0,414 | 0,402 | 0,358 | 0,381 | 0,332 | 0,288 | 0,263 | 0,281
Q2 0,278 | 0,301 | 0,260 | 0,228 | 0,202 | 0,190 | 0,160 | 0,141 0,173 | 0,281 | 0,367 | 0,385 | 0,378 | 0,362 | 0,390 | 0,342 | 0,247 | 0,284 | 0,317 | 0,261 | 0,196 | 0,312
Q3 0,454 | 0,447 | 0,350 | 0,352 | 0,329 | 0,301 | 0,224 | 0,074 0,090 | 0,208 | 0,337 | 0,455 ( 0,513 | 0,482 | 0,433 | 0,468 | 0,295 | 0,327 | 0,264 | 0,136 | 0,113 | 0,286
Q4 0,534 | 0,541 | 0,366 | 0,410 | 0,422 | 0,359 | 0,315 | 0,163 0,201 | 0,294 | 0,382 | 0,455 | 0,443 | 0,451 | 0,433 | 0,407 | 0,373 | 0,398 | 0,350 | 0,201 [ 0,188 | 0,401
Q5 0,345 | 0,353 | 0,410 | 0,250 | 0,195 | 0,160 | 0,183 | 0,101 0,126 | 0,182 | 0,321 | 0,399 ( 0,331 | 0,377 | 0,538 | 0,484 | 0,438 | 0,474 | 0,397 | 0,317 | 0,293 | 0,330
Q6 0,467 | 0,461 | 0,377 | 0,294 | 0,252 | 0,269 | 0,236 | 0,149 0,202 | 0,242 | 0,350 | 0,467 | 0,473 | 0,421 | 0,521 | 0,480 | 0,470 | 0,502 | 0,376 | 0,282 | 0,300 | 0,351
Q7.1 0,428 | 0,422 | 0,310 | 0,400 | 0,358 | 0,360 | 0,290 | 0,134 0,134 | 0,231 | 0,333 | 0,461 | 0,537 | 0,508 | 0,461 | 0,470 | 0,404 | 0,432 | 0,382 | 0,237 | 0,225 | 0,406
Q7.2 0,486 | 0,472 | 0,336 | 0,423 | 0,373 | 0,382 | 0,294 | 0,169 0,159 | 0,356 | 0,386 | 0,468 | 0,522 | 0,504 | 0,411 | 0,456 | 0,377 | 0,412 | 0,376 | 0,247 | 0,224 | 0,469
Q7.3 0,420 | 0,451 | 0,413 | 0,339 | 0,313 | 0,304 | 0,259 | 0,096 0,099 | 0,218 | 0,335 | 0,473 | 0,457 | 0,431 | 0,468 | 0,448 | 0,427 | 0,463 | 0,400 | 0,274 | 0,282 | 0,439
Qs 0,046 | 0,086 | 0,200 | 0,160 | 0,119 | 0,102 | 0,125 | 0,137 | -0,024 | 0,090 | 0,123 | 0,088 | -0,006 | 0,067 | 0,117 | 0,112 | 0,107 | 0,134 | 0,171 | 0,207 | 0,216 | 0,222
Q9 0,488 | 0,497 | 0,445 | 0,452 | 0,389 | 0,413 | 0,389 | 0,347 0,166 | 0,262 | 0,378 | 0,570 | 0,552 | 0,514 | 0,407 | 0,475 | 0,398 | 0,427 | 0,414 | 0,218 | 0,208 | 0,582
Q10 0,415 | 0,474 | 0,423 | 0,476 | 0,453 | 0,375 | 0,372 | 0,263 0,187 | 0,189 | 0,338 | 0,456 | 0,520 | 0,510 | 0,417 | 0,380 | 0,351 | 0,420 | 0,450 | 0,333 [ 0,291 | 0,513
Q11 0,377 | 0,400 | 0,366 | 0,400 | 0,338 | 0,309 | 0,329 | 0,229 0,206 | 0,301 | 0,437 | 0,458 | 0,486 | 0,459 | 0,481 | 0,402 | 0,338 | 0,373 | 0,378 | 0,356 | 0,346 | 0,396
Q12 0,305 | 0,375 | 0,365 | 0,352 | 0,388 | 0,396 | 0,333 | 0,264 0,208 | 0,198 | 0,219 | 0,238 | 0,232 | 0,273 | 0,161 | 0,216 | 0,251 | 0,247 | 0,183 | 0,161 | 0,148 | 0,422
Q13 0,348 | 0,415 | 0,326 | 0,352 | 0,336 | 0,332 | 0,370 | 0,223 0,171 | 0,223 | 0,262 | 0,324 | 0,401 | 0,344 | 0,230 | 0,272 | 0,325 | 0,346 | 0,325 | 0,260 | 0,195 | 0,464
Q14 0,355 | 0,430 | 0,376 | 0,421 | 0,419 | 0,443 | 0,477 | 0,139 0,138 | 0,195 | 0,222 | 0,359 | 0,390 | 0,339 | 0,289 | 0,340 | 0,354 | 0,347 | 0,264 | 0,175 | 0,164 | 0,488
Q15 0,252 | 0,328 | 0,232 | 0,373 | 0,393 | 0,406 | 0,404 | 0,244 0,258 | 0,147 | 0,179 | 0,286 | 0,284 | 0,256 | 0,224 | 0,214 | 0,195 | 0,212 | 0,211 | 0,161 | 0,165 | 0,317
Q16 0,271 | 0,298 | 0,251 | 0,354 | 0,321 | 0,329 | 0,339 | 0,148 0,218 | 0,138 | 0,172 | 0,258 | 0,282 | 0,291 | 0,292 | 0,253 | 0,157 | 0,189 | 0,147 | 0,089 [ 0,090 | 0,266
Q17 0,140 | 0,189 | 0,166 | 0,225 | 0,245 | 0,230 | 0,142 | 0,033 0,039 | 0,096 | 0,079 | 0,156 | 0,205 | 0,215 | 0,094 | 0,119 | 0,126 | 0,141 | 0,088 | 0,141 [ 0,099 | 0,139
Q18 0,501 | 0,526 | 0,476 | 0,464 | 0,405 | 0,463 | 0,380 | 0,241 0,184 | 0,190 | 0,263 | 0,464 | 0,492 | 0,464 | 0,396 | 0,445 | 0,414 | 0,431 | 0,361 | 0,273 | 0,255 | 0,491
Q19 0,419 | 0,388 | 0,384 | 0,489 | 0,407 | 0,449 | 0,445 | 0,328 0,290 | 0,363 | 0,333 | 0,481 | 0,484 | 0,459 | 0,434 | 0,462 | 0,394 | 0,366 | 0,358 | 0,250 [ 0,249 | 0,471
Q20.1 0,370 | 0,433 | 0,430 | 0,419 | 0,331 | 0,378 | 0,373 | 0,207 0,230 | 0,352 | 0,407 | 0,481 | 0,486 | 0,425 ] 0,389 | 0,457 | 0,339 | 0,368 | 0,332 | 0,295 [ 0,255 | 0,316
Q20.2 0,408 | 0,465 | 0,476 | 0,412 | 0,334 | 0,379 | 0,392 | 0,236 0,258 | 0,374 | 0,410 | 0,495 | 0,480 | 0,445 ] 0,433 | 0,505 | 0,349 | 0,384 | 0,354 | 0,307 | 0,262 | 0,344
Q20.3 0,403 | 0,495 | 0,460 | 0,434 | 0,330 | 0,365 | 0,363 | 0,219 0,241 | 0,326 | 0,380 | 0,482 | 0,458 | 0,420 | 0,394 | 0,467 | 0,401 | 0,412 | 0,345 | 0,293 | 0,266 | 0,356
Q21.1 0,433 | 0,469 | 0,344 | 0,395 | 0,308 | 0,326 | 0,348 | 0,056 0,083 | 0,258 | 0,314 | 0,424 | 0,470 | 0,426 | 0,433 | 0,463 | 0,360 | 0,399 | 0,391 | 0,213 | 0,213 | 0,390
Q21.2 0,435 | 0,471 | 0,386 | 0,362 | 0,314 | 0,288 | 0,345 | 0,103 0,118 | 0,256 | 0,372 | 0,401 | 0,480 | 0,438 | 0,440 | 0,442 | 0,349 | 0,393 | 0,422 | 0,270 | 0,278 | 0,378
Q21.3 0,427 | 0,489 | 0,407 | 0,362 | 0,298 | 0,318 | 0,366 | 0,101 0,105 | 0,209 | 0,329 | 0,390 | 0,395 | 0,422 | 0,437 | 0,478 | 0,409 | 0,418 | 0,429 | 0,288 | 0,272 | 0,370
Q22.1 0,402 | 0,418 | 0,339 | 0,325 | 0,305 | 0,267 | 0,305 | 0,070 | -0,019 | 0,265 | 0,319 | 0,402 | 0,295 | 0,336 | 0,366 | 0,369 | 0,365 | 0,364 | 0,337 | 0,282 | 0,296 | 0,376
Q22.2 0,348 | 0,377 | 0,295 | 0,282 | 0,290 | 0,255 | 0,283 | 0,106 0,012 | 0,312 | 0,333 | 0,355 | 0,272 | 0,292 | 0,320 | 0,310 | 0,314 | 0,315 | 0,294 | 0,270 | 0,278 | 0,358
Q22.3 0,424 | 0,448 | 0,336 | 0,279 | 0,256 | 0,243 | 0,316 | 0,121 0,052 | 0,266 | 0,357 | 0,389 | 0,293 | 0,328 | 0,354 | 0,374 | 0,339 | 0,336 | 0,337 | 0,283 [ 0,279 | 0,368
Q23.1 0,289 | 0,298 | 0,291 | 0,163 | 0,120 | 0,186 | 0,285 | 0,036 0,039 | 0,189 | 0,257 | 0,274 | 0,296 | 0,297 | 0,382 | 0,379 | 0,344 | 0,320 | 0,336 | 0,258 | 0,242 | 0,306
Q23.2 0,251 | 0,265 | 0,295 | 0,151 | 0,115 | 0,168 | 0,271 | 0,052 0,059 | 0,188 | 0,264 | 0,240 | 0,254 | 0,268 | 0,367 | 0,353 | 0,323 | 0,276 | 0,326 | 0,276 | 0,261 | 0,282
Q23.3 0,278 | 0,306 | 0,293 | 0,172 | 0,118 | 0,189 | 0,293 | 0,028 0,033 | 0,176 | 0,245 | 0,264 | 0,292 | 0,293 | 0,377 | 0,380 | 0,369 | 0,329 | 0,339 | 0,269 | 0,254 | 0,306
Q24.1 0,338 | 0,349 | 0,331 | 0,252 | 0,147 | 0,162 | 0,258 | 0,013 0,043 | 0,116 | 0,302 | 0,348 | 0,346 | 0,351 | 0,460 | 0,433 | 0,389 | 0,393 | 0,423 | 0,338 [ 0,270 | 0,309
Q24.2 0,293 | 0,303 | 0,315 | 0,213 | 0,132 | 0,126 | 0,257 | 0,050 0,067 | 0,123 | 0,321 | 0,300 | 0,308 | 0,321 | 0,447 | 0,416 | 0,352 | 0,348 | 0,435 | 0,360 [ 0,300 | 0,278
Q24.3 0,343 | 0,368 | 0,362 | 0,230 | 0,156 | 0,141 | 0,269 | 0,009 0,049 | 0,133 | 0,323 | 0,347 | 0,329 | 0,351 | 0,455 | 0,434 | 0,380 | 0,398 | 0,461 | 0,334 | 0,287 | 0,317
Q25.1 0,329 | 0,322 | 0,361 | 0,290 | 0,278 | 0,255 | 0,205 | 0,111 0,045 | 0,305 | 0,372 | 0,314 | 0,350 | 0,344 | 0,284 | 0,282 | 0,200 | 0,227 | 0,369 | 0,254 | 0,255 | 0,352
Q25.2 0,269 | 0,271 | 0,315 | 0,226 | 0,206 | 0,172 | 0,221 | 0,079 0,003 | 0,259 | 0,336 | 0,255 | 0,291 | 0,289 | 0,371 | 0,269 | 0,210 | 0,238 | 0,422 | 0,346 | 0,314 | 0,239
Q26.1 0,299 | 0,308 | 0,332 | 0,340 | 0,279 | 0,307 | 0,263 | 0,204 0,184 | 0,339 | 0,350 | 0,337 | 0,358 | 0,294 | 0,276 | 0,224 | 0,209 | 0,206 | 0,385 | 0,360 | 0,388 | 0,291
Q26.2 0,261 | 0,313 | 0,381 | 0,253 | 0,260 | 0,300 | 0,246 | 0,122 0,132 | 0,289 | 0,362 | 0,320 | 0,341 | 0,298 | 0,273 | 0,242 | 0,204 | 0,246 | 0,380 | 0,299 | 0,333 | 0,272
Q26.3 0,294 | 0,302 | 0,308 | 0,320 | 0,245 | 0,289 | 0,261 | 0,194 0,168 | 0,349 | 0,456 | 0,291 | 0,346 | 0,310 | 0,258 | 0,228 | 0,088 | 0,130 | 0,303 | 0,266 | 0,283 | 0,227




Inter-ltem Correlation Matrix

Q11 Q1.2 Q13 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7.1 Q7.2 Q7.3 Q8 Q9 Q1o Qi1 Q12 Q13 Q14 Q15 Qie Q17 Q18 Q19 | Q201
Q26.4 0,114 | 0,145 | 0,170 | 0,248 | 0,235 | 0,157 | 0,193 | 0,132 | 0,145 | 0,270 | 0,201 | 0,058 | 0,216 | 0,294 | 0,278 | 0,274 | 0,281 | 0,283 | 0,208 | 0,250 | 0,112 | 0,167 | 0,204 | 0,237
Q27 0,393 | 0,302 | 0,290 | 0,298 | 0,408 | 0,341 | 0,254 | 0,330 | 0,413 | 0,428 | 0,436 | 0,078 | 0,209 | 0,240 | 0,398 | 0,186 | 0,220 | 0,248 | 0,149 | 0,203 | 0,255 | 0,330 | 0,324 | 0,436
Q28 0,417 | 0,494 | 0,319 | 0,339 | 0,377 | 0,434 | 0,317 | 0,291 | 0,352 | 0,418 | 0,419 | 0,087 | 0,442 | 0,488 | 0,482 | 0,265 | 0,270 | 0,235 | 0,189 | 0,156 | 0,148 | 0,385 | 0,393 | 0,436
Q29.1 0,239 | 0,329 | 0,302 | 0,361 | 0,284 | 0,435 | 0,257 | 0,255 | 0,294 | 0,429 | 0,319 ( 0,172 | 0,379 | 0,351 | 0,334 | 0,282 | 0,270 | 0,302 | 0,134 | 0,132 | 0,082 | 0,336 | 0,291 | 0,363
Q29.2 0,370 | 0,359 | 0,371 | 0,351 | 0,508 | 0,529 | 0,341 | 0,477 | 0,512 | 0,546 | 0,504 ( 0,082 | 0,467 | 0,418 | 0,404 | 0,385 | 0,418 | 0,369 | 0,286 | 0,287 | 0,204 | 0,502 | 0,441 | 0,453
Q29.3 0,313 | 0,340 | 0,318 | 0,278 | 0,454 | 0,534 | 0,345 | 0,467 | 0,428 | 0,486 | 0,420 | 0,046 | 0,488 | 0,415 | 0,377 | 0,305 | 0,348 | 0,355 | 0,252 | 0,271 | 0,140 | 0,501 | 0,419 | 0,370
Q29.4 0,304 | 0,360 | 0,370 | 0,301 | 0,447 | 0,541 | 0,353 | 0,461 | 0,422 | 0,472 | 0,451 | 0,086 | 0,497 | 0,474 | 0,400 | 0,375 | 0,415 | 0,430 | 0,328 | 0,298 | 0,189 | 0,526 | 0,388 | 0,433
Q29.5 0,347 | 0,375 | 0,395 | 0,260 | 0,350 | 0,366 | 0,410 | 0,377 | 0,310 | 0,336 | 0,413 | 0,200 | 0,445 | 0,423 | 0,366 | 0,365 | 0,326 | 0,376 | 0,232 | 0,251 | 0,166 | 0,476 | 0,384 | 0,430
Q30.1 0,372 | 0,350 | 0,263 | 0,228 | 0,352 | 0,410 | 0,250 | 0,294 | 0,400 | 0,423 | 0,339 | 0,160 | 0,452 | 0,476 | 0,400 | 0,352 | 0,352 | 0,421 | 0,373 | 0,354 | 0,225 | 0,464 | 0,489 | 0,419
Q30.2 0,350 | 0,370 | 0,234 | 0,202 | 0,329 | 0,422 | 0,195 | 0,252 | 0,358 | 0,373 | 0,313 | 0,119 | 0,389 | 0,453 | 0,338 | 0,388 | 0,336 | 0,419 | 0,393 | 0,321 | 0,245 | 0,405 | 0,407 | 0,331
Q30.3 0,330 | 0,346 | 0,198 | 0,190 | 0,301 | 0,359 | 0,160 | 0,269 | 0,360 | 0,382 | 0,304 | 0,102 | 0,413 | 0,375 | 0,309 | 0,396 | 0,332 | 0,443 | 0,406 | 0,329 | 0,230 | 0,463 | 0,449 | 0,378
Q30.4 0,285 | 0,322 | 0,252 | 0,160 | 0,224 | 0,315 | 0,183 | 0,236 | 0,290 | 0,294 | 0,259 ( 0,125 | 0,389 | 0,372 | 0,329 | 0,333 | 0,370 | 0,477 | 0,404 | 0,339 | 0,142 | 0,380 | 0,445 | 0,373
Q31 0,106 | 0,174 | 0,043 | 0,141 | 0,074 | 0,163 | 0,101 | 0,149 | 0,134 | 0,169 | 0,096 | 0,137 | 0,347 | 0,263 | 0,229 | 0,264 | 0,223 | 0,139 | 0,244 | 0,148 | 0,033 | 0,241 | 0,328 | 0,207
Q32 0,052 | 0,097 | -0,049 | 0,173 | 0,090 | 0,201 | 0,126 | 0,202 | 0,134 | 0,159 | 0,099 | -0,024 | 0,166 | 0,187 | 0,206 | 0,208 | 0,171 | 0,138 | 0,258 | 0,218 | 0,039 | 0,184 | 0,290 | 0,230
Q33 0,216 | 0,272 | 0,141 | 0,281 | 0,208 | 0,294 | 0,182 | 0,242 | 0,231 | 0,356 | 0,218 | 0,090 | 0,262 | 0,189 | 0,301 | 0,198 | 0,223 | 0,195 | 0,147 | 0,138 | 0,096 | 0,190 | 0,363 | 0,352
Q34 0,350 | 0,352 | 0,314 | 0,367 | 0,337 | 0,382 | 0,321 | 0,350 | 0,333 | 0,386 | 0,335 0,123 | 0,378 | 0,338 | 0,437 | 0,219 | 0,262 | 0,222 | 0,179 | 0,172 | 0,079 | 0,263 | 0,333 | 0,407
Q35 0,428 | 0,399 | 0,285 | 0,385 | 0,455 | 0,455 | 0,399 | 0,467 | 0,461 | 0,468 | 0,473 | 0,088 | 0,570 | 0,456 | 0,458 | 0,238 | 0,324 | 0,359 | 0,286 | 0,258 | 0,156 | 0,464 | 0,481 | 0,481
Q36 0,454 | 0,399 | 0,272 | 0,378 | 0,513 | 0,443 | 0,331 | 0,473 | 0,537 | 0,522 | 0,457 | -0,006 | 0,552 | 0,520 | 0,486 | 0,232 | 0,401 | 0,390 | 0,284 | 0,282 | 0,205 | 0,492 | 0,484 | 0,486
Q37 0,460 | 0,424 | 0,305 | 0,362 | 0,482 | 0,451 | 0,377 | 0,421 | 0,508 | 0,504 | 0,431 ( 0,067 | 0,514 | 0,510 | 0,459 | 0,273 | 0,344 | 0,339 | 0,256 | 0,291 | 0,215 | 0,464 | 0,459 | 0,425
Q38 0,426 | 0,395 | 0,414 | 0,390 | 0,433 | 0,433 | 0,538 | 0,521 | 0,461 | 0,411 | 0,468 | 0,117 | 0,407 | 0,417 | 0,481 | 0,161 | 0,230 | 0,289 | 0,224 | 0,292 | 0,094 | 0,396 | 0,434 | 0,389
Q39 0,460 | 0,469 | 0,402 | 0,342 | 0,468 | 0,407 | 0,484 | 0,480 | 0,470 | 0,456 | 0,448 | 0,112 | 0,475 | 0,380 | 0,402 | 0,216 | 0,272 | 0,340 | 0,214 | 0,253 | 0,119 | 0,445 | 0,462 | 0,457
Q40 0,258 | 0,331 | 0,358 | 0,247 | 0,295 | 0,373 | 0,438 | 0,470 | 0,404 | 0,377 | 0,427 | 0,107 | 0,398 | 0,351 | 0,338 | 0,251 | 0,325 | 0,354 | 0,195 | 0,157 | 0,126 | 0,414 | 0,394 | 0,339
Q41 0,334 | 0,365 | 0,381 | 0,284 | 0,327 | 0,398 | 0,474 | 0,502 | 0,432 | 0,412 | 0,463 | 0,134 | 0,427 | 0,420 | 0,373 | 0,247 | 0,346 | 0,347 | 0,212 | 0,189 | 0,141 | 0,431 | 0,366 | 0,368
Q42 0,329 | 0,360 | 0,332 | 0,317 | 0,264 | 0,350 | 0,397 | 0,376 | 0,382 | 0,376 | 0,400 ( 0,171 | 0,414 | 0,450 | 0,378 | 0,183 | 0,325 | 0,264 | 0,211 | 0,147 | 0,088 | 0,361 | 0,358 | 0,332
Q43.1 0,250 | 0,268 | 0,288 | 0,261 | 0,136 | 0,201 | 0,317 | 0,282 | 0,237 | 0,247 | 0,274 | 0,207 | 0,218 | 0,333 | 0,356 | 0,161 | 0,260 | 0,175 | 0,161 | 0,089 | 0,141 | 0,273 | 0,250 | 0,295
Q43.2 0,203 | 0,210 | 0,263 | 0,196 | 0,113 | 0,188 | 0,293 | 0,300 | 0,225 | 0,224 | 0,282 | 0,216 | 0,208 | 0,291 | 0,346 | 0,148 | 0,195 | 0,164 | 0,165 | 0,090 | 0,099 | 0,255 | 0,249 | 0,255
Q44 0,303 | 0,382 | 0,281 | 0,312 | 0,286 | 0,401 | 0,330 | 0,351 | 0,406 | 0,469 | 0,439 [ 0,222 | 0,582 | 0,513 | 0,396 | 0,422 | 0,464 | 0,488 | 0,317 | 0,266 | 0,139 | 0,491 | 0,471 | 0,316




Q20.2 | Q203 | Q21.1 ( Q21.2 | Q213 | Q22.1 | Q222 | Q223 | Q23.1 | Q23.2 | Q233 | Q241 | Q242 | Q243 | Q25.1 | Q25.2 | Q26.1 | Q26.2 | Q26.3 | Q26.4 Q27 Q28 | Q29.1 | Q29.2
Q26.4 0,247 | 0,252 | 0,245 | 0,315 | 0,253 | 0,326 | 0,354 | 0,355 | 0,175 | 0,202 | 0,175 | 0,151 | 0,194 | 0,188 | 0,543 | 0,414 | 0,557 | 0,575 | 0,699 | 1,000 0,384 | 0,408 | 0,413 | 0,355
Q27 0,447 | 0,399 | 0,406 | 0,427 | 0,317 | 0,307 | 0,298 | 0,310 | 0,334 | 0,312 | 0,318 | 0,334 | 0,350 | 0,358 | 0,428 | 0,280 | 0,360 | 0,354 | 0,397 | 0,384 1,000 | 0,542 | 0,476 | 0,449
Q28 0,458 | 0,446 | 0,406 | 0,449 | 0,438 | 0,416 | 0,407 | 0,457 | 0,317 | 0,330 | 0,302 | 0,375 | 0,401 | 0,413 | 0,465 | 0,447 | 0,369 | 0,351 | 0,384 | 0,408 0,542 | 1,000 | 0,545 | 0,496
Q29.1 0,415 | 0,448 | 0,469 | 0,498 | 0,525 | 0,461 | 0,416 | 0,502 | 0,362 | 0,360 | 0,363 | 0,427 | 0,419 | 0,446 | 0,416 | 0,341 | 0,366 | 0,375 | 0,387 | 0,413 0,476 | 0,545 | 1,000 | 0,674
Q29.2 0,475 | 0,486 | 0,434 | 0,435 | 0,440 | 0,391 | 0,349 | 0,410 | 0,287 | 0,274 | 0,289 | 0,365 | 0,327 | 0,376 | 0,392 | 0,242 | 0,317 | 0,333 | 0,330 | 0,355 0,449 | 0,49 | 0,674 | 1,000
Q29.3 0,408 | 0,403 | 0,433 | 0,435 | 0,427 | 0,402 | 0,348 | 0,424 | 0,289 | 0,251 | 0,278 | 0,338 | 0,293 | 0,343 | 0,329 | 0,269 | 0,299 | 0,261 | 0,294 | 0,239 0,371 | 0,495 | 0,643 | 0,828
Q29.4 0,465 | 0,495 | 0,469 | 0,471 | 0,489 | 0,418 | 0,377 | 0,448 | 0,298 | 0,265 | 0,306 | 0,349 | 0,303 | 0,368 | 0,322 | 0,271 | 0,308 | 0,313 | 0,302 | 0,262 0,350 | 0,492 | 0,641 | 0,837
Q29.5 0,476 | 0,460 | 0,344 | 0,386 | 0,407 | 0,339 | 0,295 | 0,336 | 0,291 | 0,295 | 0,293 | 0,331 | 0,315 | 0,362 | 0,361 | 0,315 | 0,332 | 0,381 | 0,308 | 0,327 0,436 | 0,565 | 0,607 | 0,688
Q30.1 0,412 | 0,434 ( 0,395 | 0,362 | 0,362 | 0,325 | 0,282 | 0,279 | 0,163 | 0,151 | 0,172 | 0,252 | 0,213 | 0,230 | 0,290 | 0,226 | 0,340 | 0,253 | 0,320 | 0,283 0,280 | 0,352 | 0,472 | 0,524
Q30.2 0,334 | 0,330 | 0,308 | 0,314 | 0,298 | 0,305 | 0,290 | 0,256 | 0,120 | 0,115 | 0,118 | 0,147 | 0,132 | 0,156 | 0,278 | 0,206 | 0,279 | 0,260 | 0,245 | 0,202 0,230 | 0,364 | 0,363 | 0,486
Q30.3 0,379 | 0,365 | 0,326 | 0,288 | 0,318 | 0,267 | 0,255 | 0,243 | 0,186 | 0,168 | 0,189 | 0,162 | 0,126 | 0,141 | 0,255 | 0,172 | 0,307 | 0,300 | 0,289 | 0,245 0,265 | 0,308 | 0,382 | 0,478
Q30.4 0,392 | 0,363 | 0,348 | 0,345 | 0,366 | 0,305 | 0,283 | 0,316 | 0,285 | 0,271 | 0,293 | 0,258 | 0,257 | 0,269 | 0,205 | 0,221 | 0,263 | 0,246 | 0,261 | 0,251 0,250 | 0,305 | 0,374 | 0,399
Q31 0,236 | 0,219 | 0,056 | 0,103 | 0,101 | 0,070 | 0,106 | 0,121 | 0,036 | 0,052 | 0,028 | 0,013 | 0,050 ( 0,009 | 0,111 | 0,079 | 0,204 | 0,122 | 0,194 | 0,232 | -0,037 | 0,159 | 0,063 | 0,116
Q32 0,258 | 0,241 | 0,083 | 0,118 | 0,105 | -0,019 | 0,012 | 0,052 | 0,039 | 0,059 | 0,033 | 0,043 | 0,067 | 0,049 | 0,045 | 0,003 | 0,184 | 0,132 | 0,168 | 0,158 | -0,009 | 0,084 | 0,058 | 0,165
Q33 0,374 | 0,326 | 0,258 | 0,256 | 0,209 | 0,265 | 0,312 | 0,266 | 0,189 | 0,188 | 0,176 | 0,116 | 0,123 | 0,133 | 0,305 | 0,259 | 0,339 | 0,289 | 0,349 | 0,372 0,310 | 0,331 | 0,226 | 0,240
Q34 0,410 | 0,380 | 0,314 | 0,372 | 0,329 | 0,319 | 0,333 | 0,357 | 0,257 | 0,264 | 0,245 | 0,302 | 0,321 | 0,323 | 0,372 | 0,336 | 0,350 | 0,362 | 0,456 | 0,444 0,418 | 0,545 | 0,432 | 0,394
Q35 0,495 | 0,482 | 0,424 | 0,401 | 0,390 | 0,402 | 0,355 | 0,389 | 0,274 | 0,240 | 0,264 | 0,348 | 0,300 | 0,347 | 0,314 | 0,255 | 0,337 | 0,320 | 0,291 | 0,255 0,317 | 0,479 | 0,385 | 0,512
Q36 0,480 | 0,458 | 0,470 | 0,480 | 0,395 | 0,295 | 0,272 | 0,293 | 0,29 | 0,254 | 0,292 | 0,346 | 0,308 | 0,329 | 0,350 | 0,291 | 0,358 | 0,341 | 0,346 | 0,298 0,393 | 0,497 | 0,413 | 0,531
Q37 0,445 | 0,420 | 0,426 | 0,438 | 0,422 | 0,336 | 0,292 | 0,328 | 0,297 | 0,268 | 0,293 | 0,351 | 0,321 | 0,351 | 0,344 | 0,289 | 0,294 | 0,298 | 0,310 | 0,320 0,335 | 0,475 | 0,406 | 0,529
Q38 0,433 | 0,394 | 0,433 | 0,440 | 0,437 | 0,366 | 0,320 | 0,354 | 0,382 | 0,367 | 0,377 | 0,460 | 0,447 | 0,455 | 0,284 | 0,371 | 0,276 | 0,273 | 0,258 | 0,305 0,355 | 0,428 | 0,419 | 0,503
Q39 0,505 | 0,467 | 0,463 | 0,442 | 0,478 | 0,369 | 0,310 | 0,374 | 0,379 | 0,353 | 0,380 | 0,433 | 0,416 | 0,434 | 0,282 | 0,269 | 0,224 | 0,242 | 0,228 | 0,292 0,333 | 0,422 | 0,377 | 0,524
Q40 0,349 | 0,401 | 0,360 | 0,349 | 0,409 | 0,365 | 0,314 | 0,339 | 0,344 | 0,323 | 0,369 | 0,389 | 0,352 | 0,380 | 0,200 | 0,210 | 0,209 | 0,204 | 0,088 | 0,151 0,249 | 0,335 | 0,329 | 0,508
Q41 0,384 | 0,412 | 0,399 | 0,393 | 0,418 | 0,364 | 0,315 | 0,336 | 0,320 | 0,276 | 0,329 | 0,393 | 0,348 | 0,398 | 0,227 | 0,238 | 0,206 | 0,246 | 0,130 | 0,159 0,341 | 0,405 | 0,380 | 0,545
Q42 0,354 | 0,345 | 0,391 | 0,422 | 0,429 | 0,337 | 0,294 | 0,337 | 0,336 | 0,326 | 0,339 | 0,423 | 0,435 | 0,461 | 0,369 | 0,422 | 0,385 | 0,380 | 0,303 | 0,340 0,328 | 0,441 | 0,418 | 0,412
Q43.1 0,307 | 0,293 | 0,213 | 0,270 | 0,288 | 0,282 | 0,270 | 0,283 | 0,258 | 0,276 | 0,269 | 0,338 | 0,360 | 0,334 | 0,254 | 0,346 | 0,360 | 0,299 | 0,266 | 0,309 0,307 | 0,387 | 0,326 | 0,308
Q43.2 0,262 | 0,266 | 0,213 | 0,278 | 0,272 | 0,296 | 0,278 | 0,279 | 0,242 | 0,261 | 0,254 | 0,270 | 0,300 | 0,287 | 0,255 | 0,314 | 0,388 | 0,333 | 0,283 | 0,301 0,286 | 0,357 | 0,305 | 0,289
Q44 0,344 | 0,356 | 0,390 | 0,378 | 0,370 | 0,376 | 0,358 | 0,368 | 0,306 | 0,282 | 0,306 | 0,309 { 0,278 | 0,317 | 0,352 | 0,239 | 0,291 | 0,272 | 0,227 | 0,339 0,379 | 0,419 | 0,439 | 0,431




Inter-ltem Correlation Matrix (continuation)

Q29.3 | Q29.4 | Q29.5 | Q30.1 | Q30.2 | Q30.3 | Q30.4 Q31 Q32 Q33 Q34 Q35 Q36 Q37 Q38 Q39 Q40 Q41 Q42 | Q43.1 | Q43.2 Q44
Q26.4 0,239 | 0,262 | 0,327 | 0,283 | 0,202 | 0,245 | 0,251 0,232 0,158 | 0,372 | 0,444 | 0,255 | 0,298 | 0,320 | 0,305 | 0,292 | 0,151 ( 0,159 | 0,340 | 0,309 | 0,301 | 0,339
Q27 0,371 | 0,350 | 0,436 | 0,280 | 0,230 | 0,265 | 0,250 | -0,037 | -0,009 | 0,310 | 0,418 | 0,317 | 0,393 | 0,335 | 0,355 | 0,333 | 0,249 | 0,341 | 0,328 | 0,307 | 0,286 | 0,379
Q28 0,495 | 0,492 | 0,565 | 0,352 | 0,364 | 0,308 | 0,305 0,159 0,084 | 0,331 | 0,545 | 0,479 | 0,497 | 0,475 | 0,428 | 0,422 | 0,335 ( 0,405 | 0,441 | 0,387 | 0,357 | 0,419
Q29.1 0,643 | 0,641 | 0,607 | 0,472 | 0,363 | 0,382 | 0,374 0,063 0,058 | 0,226 | 0,432 | 0,385 | 0,413 | 0,406 | 0,419 | 0,377 | 0,329 ( 0,380 | 0,418 | 0,326 | 0,305 | 0,439
Q29.2 0,828 | 0,837 | 0,688 | 0,524 | 0,486 | 0,478 | 0,399 0,116 0,165 | 0,240 | 0,394 | 0,512 | 0,531 | 0,529 | 0,503 | 0,524 | 0,508 | 0,545 | 0,412 | 0,308 | 0,289 | 0,431
Q29.3 1,000 | 0,897 | 0,627 | 0,463 | 0,482 | 0,460 | 0,444 0,084 0,129 | 0,221 | 0,352 | 0,557 | 0,555 | 0,517 | 0,537 | 0,523 | 0,507 | 0,548 | 0,396 | 0,230 | 0,213 | 0,428
Q29.4 0,897 | 1,000 | 0,700 | 0,508 | 0,546 | 0,505 | 0,489 0,126 0,143 | 0,219 | 0,341 | 0,574 | 0,565 | 0,527 | 0,509 | 0,512 | 0,561 | 0,604 | 0,426 | 0,300 | 0,285 | 0,499
Q29.5 0,627 | 0,700 | 1,000 | 0,408 | 0,440 | 0,443 | 0,434 0,158 0,168 | 0,237 | 0,432 | 0,530 | 0,512 | 0,500 | 0,503 | 0,510 | 0,526 | 0,593 | 0,466 | 0,463 | 0,458 | 0,462
Q30.1 0,463 | 0,508 | 0,408 | 1,000 | 0,754 | 0,716 | 0,659 0,300 0,230 | 0,201 | 0,254 | 0,513 | 0,558 | 0,524 | 0,390 | 0,465 | 0,337 | 0,361 | 0,315 | 0,176 | 0,124 | 0,511
Q30.2 0,482 | 0,546 | 0,440 | 0,754 | 1,000 | 0,797 | 0,726 0,277 0,243 | 0,157 | 0,172 | 0,439 | 0,475 | 0,468 | 0,332 | 0,354 | 0,321 | 0,342 | 0,314 | 0,146 | 0,116 | 0,431
Q30.3 0,460 | 0,505 | 0,443 | 0,716 | 0,797 | 1,000 | 0,831 0,320 0,249 | 0,139 | 0,125 | 0,417 | 0,460 | 0,451 | 0,363 | 0,419 | 0,326 ( 0,359 | 0,302 | 0,175 | 0,130 | 0,469
Q30.4 0,444 | 0,489 | 0,434 | 0,659 | 0,726 | 0,831 | 1,000 0,318 0,269 | 0,216 | 0,212 | 0,418 | 0,471 | 0,454 | 0,403 | 0,437 | 0,350 ( 0,372 | 0,353 | 0,203 | 0,158 | 0,496
Q31 0,084 | 0,126 | 0,158 | 0,300 | 0,277 | 0,320 | 0,318 1,000 0,700 | 0,206 | 0,217 | 0,272 | 0,254 | 0,243 | 0,139 | 0,162 | 0,028 ( 0,034 | 0,084 | 0,048 | 0,032 | 0,260
Q32 0,129 | 0,143 | 0,168 | 0,230 | 0,243 | 0,249 | 0,269 0,700 1,000 | 0,229 | 0,159 | 0,219 | 0,197 | 0,180 | 0,223 | 0,157 | 0,066 | 0,057 | 0,146 | 0,089 | 0,071 | 0,189
Q33 0,221 | 0,219 | 0,237 | 0,201 | 0,157 | 0,139 | 0,216 0,206 0,229 | 1,000 | 0,644 | 0,354 ( 0,330 | 0,283 | 0,257 | 0,238 | 0,185 | 0,175 | 0,222 | 0,173 | 0,168 | 0,308
Q34 0,352 | 0,341 | 0,432 | 0,254 | 0,172 | 0,125 | 0,212 0,217 0,159 | 0,644 | 1,000 | 0,512 ( 0,538 | 0,506 | 0,461 | 0,374 | 0,267 | 0,310 | 0,381 | 0,290 | 0,321 | 0,316
Q35 0,557 | 0,574 | 0,530 | 0,513 | 0,439 | 0,417 | 0,418 0,272 0,219 | 0,354 | 0,512 | 1,000 ( 0,812 | 0,750 | 0,618 | 0,724 | 0,496 | 0,583 | 0,449 | 0,233 | 0,250 | 0,513
Q36 0,555 | 0,565 | 0,512 | 0,558 | 0,475 | 0,460 | 0,471 0,254 0,197 | 0,330 | 0,538 | 0,812 ( 1,000 | 0,801 | 0,607 | 0,638 | 0,451 ( 0,534 | 0,491 | 0,244 | 0,247 | 0,458
Q37 0,517 | 0,527 | 0,500 | 0,524 | 0,468 | 0,451 | 0,454 0,243 0,180 | 0,283 | 0,506 | 0,750 ( 0,801 | 1,000 | 0,699 | 0,740 | 0,477 | 0,573 | 0,543 | 0,301 | 0,295 | 0,496
Q38 0,537 | 0,509 | 0,503 | 0,390 | 0,332 | 0,363 | 0,403 0,139 0,223 | 0,257 | 0,461 | 0,618 | 0,607 | 0,699 | 1,000 | 0,779 | 0,613 ( 0,645 | 0,683 | 0,476 | 0,449 | 0,404
Q39 0,523 | 0,512 | 0,510 | 0,465 | 0,354 | 0,419 | 0,437 0,162 0,157 | 0,238 | 0,374 | 0,724 ( 0,638 | 0,740 | 0,779 | 1,000 | O,611 ( 0,674 | 0,587 | 0,361 | 0,335 | 0,434
Q40 0,507 | 0,561 | 0,526 | 0,337 | 0,321 | 0,326 | 0,350 0,028 0,066 | 0,185 | 0,267 | 0,49 | 0,451 | 0,477 | 0,613 | 0,611 | 1,000 | 0,884 | 0,634 | 0,427 | 0,435 | 0,471
Q41 0,548 | 0,604 | 0,593 | 0,361 | 0,342 | 0,359 | 0,372 0,034 0,057 | 0,175 | 0,310 | 0,583 | 0,534 | 0,573 | 0,645 | 0,674 | 0,884 ( 1,000 | 0,656 | 0,466 | 0,454 | 0,510
Q42 0,3% | 0,426 | 0,466 | 0,315 | 0,314 | 0,302 | 0,353 0,084 0,146 | 0,222 | 0,381 | 0,449 ( 0,491 | 0,543 | 0,683 | 0,587 | 0,634 ( 0,656 | 1,000 | 0,606 | 0,598 | 0,379
Q43.1 0,230 | 0,300 | 0,463 | 0,176 | 0,146 | 0,175 | 0,203 0,048 0,089 | 0,173 | 0,290 | 0,233 | 0,244 | 0,301 | 0,476 | 0,361 | 0,427 | 0,466 | 0,606 | 1,000 | 0,892 | 0,297
Q43.2 0,213 | 0,285 | 0,458 | 0,124 | 0,116 | 0,130 | 0,158 0,032 0,071 | 0,168 | 0,321 | 0,250 | 0,247 | 0,295 | 0,449 | 0,335 | 0,435 | 0,454 | 0,598 | 0,892 | 1,000 | 0,305
Q44 0,428 | 0,499 | 0,462 | 0,511 | 0,431 | 0,469 | 0,496 0,260 0,189 | 0,308 | 0,316 | 0,513 [ 0,458 | 0,496 | 0,404 | 0,434 | 0,471 ( 0,510 | 0,379 | 0,297 | 0,305 [ 1,000




Anexo 4

Autorizacao do CHC para realizacao do estudo
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Anexo 5
Anadlise fatorial



Total Variance Explained

Rotation Sums of Squared

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings .
Loadings
Componentes
Total % of Cumulative Total % of Cumulative  Total % of %

Variance % Variance % Variance Cumulativa
1 25,083 35,832 35,832 25,083 35,832 35,832 7,325 10,465 10,465
2 5,138 7,340 43,173 5,138 7,340 43,173 5,565 7,950 18,414
3 3,707 5,296 48,468 3,707 5,296 48,468 5,405 7,722 26,136
4 3,249 4,642 53,110 3,249 4,642 53,110 4,902 7,003 33,139
5 2,668 3,812 56,922 2,668 3,812 56,922 4,144 5,920 39,059
6 2,131 3,045 59,967 2,131 3,045 59,967 3,989 5,699 44,757
7 1,959 2,799 62,765 1,959 2,799 62,765 3,196 4,565 49,323
8 1,738 2,483 65,248 1,738 2,483 65,248 3,100 4,428 53,751
9 1,603 2,291 67,539 1,603 2,291 67,539 2,841 4,059 57,810
10 1,398 1,996 69,536 1,398 1,996 69,536 2,806 4,008 61,818
11 1,354 1,935 71,470 1,354 1,935 71,470 2,573 3,676 65,494
12 1,180 1,686 73,156 1,180 1,686 73,156 2,264 3,234 68,727
13 1,113 1,591 74,747 1,113 1,591 74,747 2,166 3,094 71,821
14 1,100 1,572 76,319 1,100 1,572 76,319 2,089 2,984 74,805
15 1,023 1,461 77,780 1,023 1,461 77,780 2,082 2,975 77,780
16 ,945 1,350 79,130
17 ,867 1,238 80,368
18 ,823 1,176 81,544
19 ,806 1,152 82,696
20 ,711 1,015 83,711
21 ,692 ,988 84,699
22 ,661 ,945 85,644
23 ,619 ,885 86,529
24 ,594 ,849 87,377
25 ,535 ,764 88,142
26 ,517 ,739 88,881
27 ,470 ,671 89,551
28 ,456 ,651 90,202
29 ,423 ,604 90,807
30 ,388 ,555 91,361
31 ,375 ,536 91,897
32 ,361 ,515 92,413
33 ,352 ,503 92,916
34 ,350 ,500 93,415
35 ,347 ,495 93,911
36 ,317 ,452 94,363
37 ,291 ,415 94,778
38 ,254 ,363 95,141
39 ,245 ,350 95,492
40 ,238 ,340 95,831
41 ,230 ,329 96,160
42 ,207 ,295 96,456
43 ,201 ,287 96,743
44 ,182 ,261 97,003
45 ,168 ,241 97,244
46 ,164 ,234 97,478
47 ,152 ,217 97,695
48 ,148 ,211 97,906
49 ,143 ,205 98,111
50 ,136 ,194 98,305
51 ,124 ,178 98,482
52 ,108 ,154 98,636
53 ,105 ,150 98,787
54 ,101 ,145 98,931
55 ,091 ,130 99,061




Total Variance Explained

Rotation Sums of Squared

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings .
Loadings
Componentes
Total % of Cumulative Total % of Cumulative  Total % of %
Variance % Variance % Variance Cumulativa
56 ,083 ,118 99,179
57 ,075 ,107 99,286
58 ,069 ,099 99,385
59 ,067 ,096 99,481
60 ,065 ,093 99,574
61 ,057 ,082 99,656
62 ,050 ,072 99,728
63 ,044 ,063 99,791
64 ,039 ,056 99,847
65 ,033 ,047 99,893
66 ,024 ,035 99,928
67 ,022 ,031 99,959
68 ,016 ,022 99,982
69 ,008 ,011 99,992
70 ,005 ,008 100,000




Anexo 6
Fatores emergentes do processo da analise fatorial






Numero da

Fatores emergentes do processo da analise fatorial questio Correlagao
QUESTAO 23.1 0,907
Fator 1 et | oon
Agrega aspetos relativos a Part'llha_lnform?’gao documentada no QUESTAO 24.1 0,881
SIDE entre institui¢coes QUESTAO 24.2 0,890
QUESTAO 24.3 0,877
QUESTAO 1.1 0,728
QUESTAO 1.2 0,688
QUESTAO 1.3 0,723
Fator 2 QUESTAO 2 0,624
Agrega aspetos relativos a “Linguagem enfermagem” e “Importancia QUESTAO 3 0,661
processo de enfermagem” QUEST,§O 4 0,620
QUESTAO 5 0,596
QUESTAO 6 0,488
QUESTAO 11 0,497
QUESTAO 35 0,697
QUESTAO 36 0,631
s | o
. “ . = b
Agrega aspetos relativos a Contrlbut:)s do SIDE para evolugdo QUESTEO 39 0,721
Enfermagem QUESTAO 40 0,614
QUESTAO 41 0,657
QUESTAO 42 0,489
QUESTAO 25.1 0,697
QUESTAO 25.2 0,612
Fator 4 QUESTAO 26.1 0,759
Agrega aspetos relativos a “Apoio técnico servigo informatica” QUESTAO 26.2 0,819
QUESTAO 26.3 0,832
QUESTAO 26.4 0,716
QUESTAO 30.1 0,694
Fator 5 QUESTAO 30.2 0,781
Agrega aspetos relativos a “Velocidade processamento” QUEST,§O 30.3 0,811
QUESTAO 30.4 0,757
QUESTAO 29.1 0,637
QUESTAO 29.2 0,736
Fator6 QUESTAO 29.3 0,737
Agrega aspetos relativos a “Grafismo QUESTAO 29.4 0,732
QUESTAO 29.5 0,568
Fator 7 QUESTAO 22.1 0,827
Agrega aspetos relativos a “Partilha informagdo de outros profissionais | QUESTAO 22.2 0,829
de satide no SIDE” QUESTAO 22.3 0,767
Fator 8 QUESTAO 8 0,375
Agrega aspetos relativos a “Mecanismos alerta”, “Representagao dos QUESTAO 9 0,595
cuidados de enfermagem”, “Capacidade de atualizagao de contetidos QUESTAO 10 0,565
do SIDE”, “Mecanismos de seguranga”, “Mecanismos de gestao de QUEST,§O 12 0,538
acesso de outros profissionais 3 documentagdo no SIDE” e “Facilidade QUESTAO 13 0,656
de utilizagdo” QUESTAO 44 0,506
QUESTAO 7.1 0,720
- Fa,t,or 9. R N QUESTAO 7.2 0,677
Agrega aspetos relativos a “Apoio a tomada de decisao QUESTAO 7.3 0,668




Fator 10
Agrega aspetos relativos a “Gestao de acordo com indicadores
gerados”

Fator 11
Agrega aspetos relativos a “Mecanismos que impedem dados

” u

aberrantes”, “Possibilidade de documentagdo de informacao relevante

” u

no exercicio de atividade”, “Acesso a informagao necessaria para
exercicio de atividade”, “Partilha informacao entre enfermeiros, na
mesma institui¢do, entre servigos diferentes”
Fator 12
Agrega aspetos relativos a “Partilha informagao do SIDE, na instituigao,

entre diferentes profissionais e entre diferentes servigos”

Fator 13
Agrega aspetos relativos a “Protecdo/seguranca dos dados do cliente”

Fator 14
Agrega aspetos relativos a “Quantidade e qualidade hardware”
Fator 15
Agrega aspetos relativos a “Apoio quotidiano enfermeiros
formadores” e “Frequéncia de atualiza¢gao contetuidos”

QUESTAO 43.2
QUESTAO 43.1

QUESTAO 17

QUESTAO 18

QUESTAO 19
QUESTAO 20.1
QUESTAO 20.2
QUESTAO 20.3

QUESTAO 21.1

QUESTAO 21.2

QUESTAO 21.3
QUESTAO 14
QUESTAO 15
QUESTAO 16
QUESTAO 31
QUESTAO 32

QUESTAO 27
QUESTAO 28

0,857
0,854

0,676
0,368
0,333
0,580
0,557
0,527

0,616
0,611
0,612
0,476
0,730
0,816
0,804
0,886

0,353
0,452




Anexo 7
Niveis de satisfacdao dos utilizadores
com os aspetos relativos ao

“Processo de enfermagem”



Importancia atribuida ao Processo de Enfermagem

i B POUCO SATISFEITO-----mmmmmmmev MUITO SATISFEITO
NiVEL DE SATISFACAO
1 2 3 4 5 TOTAL
n| % n % n % n % n % N %
Questio 2 SAPE® 8| 4 |28|142|65(328]| 77 |389|20]| 10,1198 | 100
Importéncia atribuida a PICIS® 21143 0| 0o |5|357| 7 |so|o| o | 14| 100
avaliagdo inicial de
B — ALERT®ER |2|13,3| 4 |267| 7 |467| 2 |133]| 0| 0o | 15 | 100
Questo 3 SAPE® 41 2 |12| 61 |76|384| 87 |439|19| 96 | 198 | 100
Importancia atribuida aos PICIS® 41267/0| 0 |7 |466| 4 |267|0| 0 | 15 | 100
diagnésticos de
T — ALERT®ER |2|133| 6| 40 | 7 |467| 0 | 0 | 0| o | 15| 100
Questio 4 SAPE® 3115 |12| 61 |61]308|100]|50,5]|22]|11,1|198| 100
Importancia atribuida as PICIS® ol o |o| o |3]| 20| 9|60 ]|3|20]15]| 100
intervengdes de
e ALERT®ER (1| 6,7 | 6 | 40 | 5333| 3 | 20 |0 | o | 15| 100
Questio 5 SAPE® 9| 46 |42|21,3|83|421| 61| 31 |2| 1 |197| 100
TG B 6 PICIS® 1167 |1]67|6| 4 | 5 3332133 15 | 100
resultados de enfermagem ALERT®ER 3| 20 |6 | 40 |6 | 40 | 0| 0 |0]| 0 | 15 | 100

Documentagido/Acesso a Informag3o relevante

. . POUCO SATISFEITO----------------- MUITO SATISFEITO
NIVEL DE SATISFACAO
1 2 3 4 5 TOTAL
n| % n % n % n % n| % N %
Questdo 18 SAPE® 1|05 |23|116(103| 52 |61|308|10]|5,1|198 |100
Documentaggo da informagdo PICIS® ol o |[o| o | 8 |533|6| 40 |1]|67]| 15 |100
relevante para o exercicio da
atividade profissional ALERT®ER (2 (133 |3 | 20 | 7 |467| 2 |133| 1 |67 | 15 | 100
Questdo 19 SAPE® 5|25 (18| 9,1 | 8 |429|78|394 |12 |6,1|198 | 100
Acesso a informagéo necessdria PICIS® 0 0 1 6,7 3 20 10 | 66,6 11(6,7| 15 100
para o exercicio da atividade
profissional ALERT®ER |1| 6,7 | 4 | 26,7 | 7 |466 | 3 | 20 | O | O | 15 | 100




Linguagem

NIVEL DE SATISFACAO POUCO SATISFEITO------------=---- MUITO SATISFEITO
1 2 3 4 5 TOTAL
% N % N % N % % N %
Questao 1.1 SAPE® 25 (15] 7,6 | 811|409 |91 | 46 3 198 | 100
Linguagem utilizada na PICIS® 267 0| 0 |4]267]| 5333 13,3 | 15 | 100
construgdo dos diagndsticos de
Enfermagem ALERT®ER 20 | 3| 20 |7 ]467|2 133 0 | 15 | 100
Questao 1.2 SAPE® 1,5 |15| 7,6 | 76| 38,6 |94 | 47,7 4,6 | 197 | 100
Linguagem utilizada na PICIS® 0 | 1|67 |2]133|9| 60 20 | 15 | 100
construgao das intervengdes de
Enfermagem ALERT®ER 1332|133 |7 |467| 4 | 267 0 | 15 | 100
Questao 1.3 SAPE® 3,5 (35 17,7 | 84| 42,5 | 68 | 34,3 2 198 | 100
Linguagem utilizada na PICIS® 67 | 0| 0 | 6| 40 | 7 | 466 6,7 | 15 | 100
construgao dos resultados de
Enfermagem ALERT®ER 20 | 2133|8534 2133 0 | 15 | 100
Apoio a tomada de decisao
NiVEL DE SATISFACI'-'\O POUCO SATISFEITO--------------- MUITO SATISFEITO
1 2 3 4 5 TOTAL
% n % n % n % % N %
Questao 7.1 SAPE® 20 | 35| 17,7 |83 419 |73 36,9 1,5 | 198 | 100
Apoio a tomada de decisdo na PICIS® 1331 |67 | 8533|4267 0 | 15 | 100
identificacdo dos diagndsticos de
Enfermagem ALERT®ER 333(3| 20 |7|467|0] O 0 | 15 | 100
Questao 7.2 SAPE® 1,5 |32 16,2 |73 36,9 | 84| 42,4 3 | 198 | 100
Apoio a tomada de decisdo na PICIS® 0 | 1|67 |8|533]|6]| 40 0 | 15 | 100
identificagdo das intervengdes de
Enfermagem ALERT®ER 267 |3| 20 | 6| 40 | 2133 0 | 15 | 100
Questao 7.3 SAPE® 36 |39]| 198 |96 | 48,7 | 50| 25,4 2,5 (197 | 100
Apoio a tomada de decisdo na PICIS® 6,7 0 0 9 60 5 | 333 0 15 | 100
identificagdo dos resultados de
Enfermagem ALERT®ER 40 | 3| 20 | 6| 40 |O| O 0 | 15 | 100




Associagdo entre diagnostico, intervengoes e resultados

. " POUCO SATISFEITO-------=--==--=-- MUITO SATISFEITO
NIVEL DE SATISFACAO

1 2 3 4 5 TOTAL

n % n % n % n % n| % N %

Questdo 6 SAPE® 5 25 |17| 86 |9 | 48,5 |74| 37,4 |6|3,0|198 | 100

Associagdo entre um diagndstico

. : PICIS® 21133 |0 0 7 | 46,7 | 6 40 0| O 15 | 100
especifico, as respetivas

intervengdes e resultados de

ALERT®ER | 6| 40 4 1267 |41]26,7]|1 66 (0| O 15 | 100
enfermagem

Representacao de cuidados prestados

. " POUCO SATISFEITO------=-=--=--- MUITO SATISFEITO
NIVEL DE SATISFACAO

1 2 3 4 5 TOTAL

n|%|n| % [(n| % |[n| % |n| % | N | %

Questdo 9 SAPE® 11|56 (30| 152 |90 | 454 (62|31,3|5| 2,5 | 198 | 100

Capacidade de representar os PICIS® o|lo|o| o |1]|866]|7]|467]|7]|467]| 15 |100

cuidados efetivamente prestados
ao cliente ALERT®ER 1167|5333 |4]267|5(333|0| O 15 | 100




Anexo 8
Niveis de satisfacdao dos utilizadores
com os aspetos relativos a

“Seguranca e manutencao da informacao”



Mecanismos de seguranga de acesso

. . POUCO SATISFEITO---------------- MUITO SATISFEITO
NIVEL DE SATISFACAO
1 2 3 4 5 TOTAL
nl % |n| % |n| % n % [ n| % N | %
Questdo 12 SAPE® 0| O 7 | 3,5 (47(23,7|109|55,1|35|17,7|198 | 100
Mecanismos de acesso individual ao PICIS® |O 0o 0 [0 O 10 [ 66,7 5 |33,3| 15 | 100
processo clinico do cliente ALERT®ER | 0 1]67 40 [ 6 [ 40 | 2]133] 15 [ 100
Questdo 13 SAPE® 4| 2 |27|13,7|82|416| 73 |37,1|11| 5,6 |197 | 100
Mecanismos/dispositivos de gestdo de PICIS® |0| O 0 0 32011218 |0 0 15 | 100
acesso de outros profissionais a
documentagdo ALERT®ER (2 (1333 | 20 |6 | 40 | 3 | 20 | 1| 6,7 | 15 |100
Seguranga na Manutengao dos dados
. . POUCO SATISFEITO---------------- MUITO SATISFEITO
NIVEL DE SATISFACAO
1 2 3 4 5 TOTAL
n| % | n % n % n % n % N %
Questao 14 SAPE® 4 28 | 143 | 87| 44,4 |65 33,2|12| 6,1 | 196 | 100
Manutengao dos dados do cliente PICIS® 0 0| 0 20 | 10| 66,7 | 2 | 13,3 | 15 | 100
ao longo do tempo ALERT®ER 0 20 20 8 1533|1] 67 15 | 100
Questao 15 SAPE® 2(1 (15| 7,6 |97 | 49 |67|338|17| 8,6 | 198 | 100
Seguranca dos dados dos clientes PICIS® (0|0 | 1|67 |4]|27|8/[533|2133] 15 | 100
face a utilizagdes indevidas "por
estranhos” ALERT®ER |(0| O | 4 | 26,7 | 6| 40 | 5333 0| 0 | 15 |100
Questdo 16 SAPE® 3115|1214 7,1 |91| 46,2 |74(376|15| 7,6 | 197 | 100
Seguranga dos dados dos clientes PicIs® |o| 0 |3| 20 |5(333|7|467|0]| 0 | 15 | 100
face a utilizagGes indevidas "por
utilizadores autenticados” ALERT®ER 0| 0| 3 20 51333|7 46,7 | 0 0 15 | 100




Dispositivos e mecanismos de alerta

. " POUCO SATISFEITO---------------- MUITO SATISFEITO
NIVEL DE SATISFACAO

1 2 3 4 5 TOTAL

n| % ([n| % |n| % |n| % |n| % | N | %

Questdo 8 SAPE® 30|15,2|64|323|70|353|30] 15,2 2 198 | 100

Dispositivos/mecanismos de alerta

4
PICIS® 0 0 7 46,7 | 4 |26,7 | 2 |13,3|2| 13,3 | 15 | 100
ALERT®ER 1 6,7 2 1133 | 6 40 1 6,7 |5]33,3| 15 | 100

Mecanismos de seguranca para dados aberrantes

p . POUCO SATISFEITO--------------- MUITO SATISFEITO
NIVEL DE SATISFACAO

1 2 3 4 5 TOTAL

n % | n % n % n % n % N %

Questdo 17 SAPE® 8 (4122|112 63| 32 |76 385 |28 | 14,2 | 197 | 100

Mecanismos de seguranca que PICIS® 3 20 | 6 40 4 1266 |1 6,7 1 6,7 15 | 100
impedem a documentagdo de

dados aberrantes ALERT®ER | 3 |20 |2 133 |3 | 20 | 4 |267| 3 | 20 | 15 | 100




Anexo 9
Niveis de satisfacao dos utilizadores
com os aspetos relativos aos

“Mecanismos de apoio ao sistema de informacao”



Atualizagdo de contetidos

. . POUCO SATISFEITO---------=------ MUITO SATISFEITO
NIVEL DE SATISFACAO
1 2 3 4 5 TOTAL
n % n % n % n % n| % N %
Questao 10 SAPE® 8 4,1 38| 19,3 | 97 [ 49,2 |50 | 254 | 4 2 | 197 | 100
GRS EVE RS 6Ios PICIS® ol o o] o | 1|67 |11]733]|3]20]| 15100
conteudos / parametrizacdo, em
fungdo das necessidades ALERT®ER | 2 [133 |3 | 20 | 7 |467| 2 |133| 1 |67 15 | 100
especificas do servigo
Questao 11 SAPE® 3 36| 18,2 | 104 | 52,6 | 47 | 23,7 2,51 198 | 100
Capacidade de atualizagdes PICIS® 0 0 |1|67 | 6 | 40 | 8533 0 | 15 | 100
baseadas na evidéncia cientifica ALERT®ER 333 3 20 5 | 333 13,4 0 | 15 | 100
Questao 28 SAPE® 6 34 311|178 | 76 | 43,8 (51| 29,3 |10|5,7 174 | 100
Frequéncia de atualizagdes dos ®
, L PICIS 0 0 2 | 13,3 6 40 6 40 11]6,7| 15 | 100
conteddos /parametrizacdo em
P ;
ungao das necessidades ALERT®ER | 7 |466| 4 |267| 3 | 20 | 1|67 | 0| 0 | 15 | 100
especificas do servico
Formagao para a utilizagdo do Sistema de Informagao
. - POUCO SATISFEITO--------=--=----—- MUITO SATISFEITO
NIVEL DE SATISFACAO
1 2 3 4 5 TOTAL
n % n % n % n % n| % N %
Questao 33 SAPE® 12| 6,1 | 31| 15,7 |74 | 37,6 | 63 32 17 | 8,6 | 197 | 100
Formagdo prévia a utilizagdo do PICIS® 21133 |5 (333|2]133 333|168 15 | 100
sistema ALERT®ER 3 20 6 40 2113341267 |0 0 15 | 100
Questao 34 SAPE® 15| 79 |46| 24,3 | 73 | 38,7 | 50| 26,5 2,6 | 189 | 100
Formac3o continua na utilizagdo PICIS® 13,3 6,7 | 10| 66,7 13,3 0 | 15 | 100
do sistema ALERT®ER 6 40 6 40 2 | 13,3 6,7 0 15 | 100




Apoio técnico

. . POUCO SATISFEITO----------=-=---- MUITO SATISFEITO
NIVEL DE SATISFACAO
1 2 3 4 5 TOTAL
n % n % n % n % |n| % N %
Questdo 25.1 SAPE® 8 41 (43218 (83421 (60305 |3|1,5]|197 | 100
Mecanismos de apoio técnico do PICIS® 41267 |2]133|5(333|4|267|0| 0| 15 | 100
"servigo de informatica" nas horas
eonedene ALERT®ER | 2 | 133 | 4 | 267 |8 [533| 1| 67 |0| 0 | 15 | 100
Questado 25.2 SAPE® 29| 14,8 |53 | 27 |79|40,4 |33]|168 |2| 1 | 196 | 100
Mecanismos de apoio técnico do PICIS® 41267|3[199|4|267|4|27|0| 0| 15 |100
"servigo de informatica" fora das
s de sedenie ALERT®ER | 4 | 26,7 | 4 | 26,7 | 7 |466| 0| 0 |0| 0 | 15 | 100
Questao 26.1 SAPE® 16| 81 |59 299 |86 43,7 |35| 17,8 0,5 197 | 100
Mecanismos de apoio técnico PICIS® 6,7 40 13,3 33,3 6,7 | 15 | 100
presencial ALERT®ER 6,7 33,3 46,7 13,3 0 15 | 100
Questdo 26.2 SAPE® 13| 6,6 |54 27,6 (83|423 (41| 209 (5|26 196 | 100
Mecanismos de apoio técnico por PICIS® 6,7 3338 |533|1]67 |0O] O] 15 |100
telefone ALERT®ER 6,7 3338 (533|167 |0] 0] 15 |100
Questao 26.3 SAPE® 18| 9,2 |53 | 27 |(83|424 (39199 (3|1,5]| 19 | 100
Mecanismos de apoio técnico por PICIS® 13,3 33,3 46,7 | 1| 67 |0 O | 15 | 100
e-mail ALERT®ER 6,7 40 46,6 | 1 6,7 0 15 | 100
Questdo 26.4 SAPE® 15| 7,6 |59 29,9 |78 39,7 |43 | 21,8 1 | 197 | 100
Mecanismos de ajuda do préprio PICIS® 6,7 | 4126710666 | 0| O 0 | 15 | 100
sistema (ex. helpdesk) ALERT®ER 20 | 3| 20 | 8533|167 0 | 15 | 100
Apoio quotidiano dos enfermeiros formadores/facilitadores/parametrizadores
. - POUCO SATISFEITO--------------- MUITO SATISFEITO
NIVEL DE SATISFACAO
1 2 3 4 5 TOTAL
n|l % n % n % n % n % N %
Questao 27 SAPE® 5126 (21]10,759|30,1(83|42,3 |28 14,3 | 196 | 100
Apoio quotidiano dos enfermeiros PICIS® 1|67 40 40 133] 0 0 15 | 100
formadores/parametrizadores ALERT®ER |2 | 13,3 20 46,7 133| 1 | 67 | 15 | 100




Anexo 10
Niveis de satisfacdao dos utilizadores

com os “Aspetos técnicos”



Equipamento Informatico

. . POUCO SATISFEITO-------------=---- MUITO SATISFEITO
NIVEL DE SATISFACAO
1 2 3 4 5 TOTAL
n|(%]|n % n % n % n % N %
Questao 31 SAPE® 105,131 15,7 |53| 268 |72 36,2 |32 16,2 | 198 | 100
Quantidade de terminais PICIS® 0 0 0 0 0 6 40 9 60 15 100
disponiveis ALERT®ER 0 33,3 40 20 | 1| 67 | 15 | 100
Questado 32 SAPE® 10(5,1(41(208|60| 30,4 |63| 32 (23| 11,7 | 197 | 100
Qualidade de terminais PICIS® 16,7 6,7 13,3 40 5 33,3 15 100
disponiveis ALERT®ER | 1 | 6,7 33,3 40 20 |o| o | 15 | 100
Grafismo
. - POUCO SATISFEITO------------------- MUITO SATISFEITO
NIVEL DE SATISFACAO
1 2 3 4 5 TOTAL
n| % | n % n % n % n % N %
Questdo 29.1 SAPE® 61(311|28|143|91|46,4|58|29,6 13| 6,6 | 196 | 100
Apresentagdo gréfica dos interfaces PICIS® 0} 0 1167 |4]267|8/533|2]133 15 |100
da "avaliacdo inicial” do cliente | A\ggT®eR | 1| 6,7 | 6| 40 | 6| 40 [2|133| 0| 0 | 15 |100
Questao 29.2 SAPE® 5(125|11| 56 |97|49,3|70|355 (14| 7,1 |197 | 100
Apresentagdo gréfica dos interfaces PICIS® 1167|167 |2]|133|10]/666]| 1| 67 | 15 |100
do "plano de cuidados” do cliente
ALERT®ER |3 | 20 | 7 |466 | 4 [267| 1| 6,7 | O 0 15 | 100
Questao 29.3 SAPE® 512512 61 |95|48,2|75(381|10| 5,1 | 197|100
Apresentagdo grafica dos interfaces picis® |o0| o |2]133|3| 20 |8 |53,4]|2|133]| 15 |100
da "documentacgdo da execugao das
intervencdes autonomas de ALERT®ER | 2 |13,3| 5 (333 |7 |467| 1|67 | 0| 0 | 15 | 100
Enfermagem” do cliente
Questao 29.4 SAPE® 4 2 |14 7,1 |96|48,8|72|365 (11| 5,6 |197 | 100
Apl;esentagao grfflca dos |nte~rfaces PICIS® ol o 10167 |3| 20 9] 60 |2]133] 15 |100
da "documentagdo da execugdo das
intervengges interdependentes de |\ eerepr 1|67 |5 (3338 (533|167 0| 0 |15 |100
Enfermagem" do cliente
Questao 29.5 SAPE® 7|36 1(28(143(99|50,4|55(281| 7| 3,6 |196|100
Apresentalf;ao grafica do~s interfaces PICIS® ol o 211333 20 |9 60 |1]67] 15100
da "documentagado da
eI GEe e Cle ALERT®ER | 1| 6,7 | 5(333|8(533|1| 67 |0| 0 | 15 |100
Enfermagem” do cliente




Velocidade de processamento

. . POUCO SATISFEITO--------=-=---- MUITO SATISFEITO
NIVEL DE SATISFACAO

1 2 3 4 5 TOTAL

n| % |n % n % n % n| % N %
Questao 30.1 SAPE® 10(51 (36| 18,2 {85429 62313 | 5 |25]|198 | 100
Prontiddo de resposta no tempo PICIS® 0 0 0 0 2 | 13,3 |10| 66,7 | 3 |20 | 15 | 100

despendido na documentagao dos
ks ALERT®ER | 0 | 0 | 3| 20 |10|66,7| 2 |13,3| 0| 0 | 15 | 100
Questdo 30.2 SAPE® 7 35|30 152 |84|424|64|323|13|6,6|198 | 100
Velocidade de registo, gravagao e PICIS® 0|0 |0 0 312 |9 60 | 3 |20 | 15 | 100
reserva dos dados ALERT®ER | 0 | 0 | 5 (334 |5 (333|5(333|0| 0 |15 |100
Questdo 30.3 SAPE® 7 135|31|157|92|46,4 |57 | 288 |11 |56 | 198 | 100
Velocidade de acesso a informagdo PICIS® 000 0 2 (133 |12 80 1167] 15 | 100
ja documentada por enfermeiros | ALERT®ER | 0 | 0 | 5 [334 | 5 (333 |5 (333 |0 | 0 | 15 |100
Questao 30.4 SAPE® 10|5,1(34|17,3 189|451 |56|284 | 8 [4,1]| 197 | 100
Velocidade de acesso a informagéo PICIS® 0 0 0 0 3 20 11| 73,3 1167 15 100
ja documentada por outros
profissionais de satide ALERT®ER | 0 | 0 |4 267 | 7 |466 | 4 |267| 0| 0 | 15 | 100
Facilidade de utilizagdo
. - POUCO SATISFEITO------------=----- MUITO SATISFEITO
NIVEL DE SATISFACAO

1 2 3 4 5 TOTAL

n|%|n % n % n % n % N %
Questdo 44 SAPE® 2 | 1|18 9,1 |83 422 |78| 396 |16| 8,1 | 197 | 100
. L PICIS® 0|0 0 0 |11 733 26,7 | 15 | 100

Facilidade de utilizagdo

ALERT®ER 3 1202 (1332|133 |6 |40,1| 2 (133 | 15 | 100




Anexo 11
Niveis de satisfacao dos utilizadores

com os aspetos relativos aos “Beneficios”



Partilha de Informagao

i _ POUCO SATISFEITO-mmxmmmemmmeemmens MUITO SATISFEITO
NIVEL DE SATISFACAO
1 2 3 4 5 TOTAL
n % n % n % n % % N %
Questao 20.1 SAPE® 3 1,5 | 42 [21,4| 64 (32,7 | 78 | 39,8 4,6 1196 | 100
Partilha de informacdo PICIS® 3 (199 4 |267] 4 |267| 4 |267 0 | 15 | 100
documentada (do conteliido) na
mesma instituicdo entre servicos |, pregr | 3 | 20 | 4 [267| 6 | 40 | 2 |133 0 | 15 | 100
diferentes, por Enfermeiros
Questado 20.2 SAPE® 3 15|45 | 23 | 61 |31,1| 80 |40,8 3,6 | 196 | 100
FIIEICR MR PICIS® 31201] 3|20 5 [333| 4 |267 0 | 15 | 100
documentada (de quantidade) na
mesma INStituicao entre servicos | epregp | 3 | 20 | 4 |26,7] 6 | 40 | 2 | 133 0 | 15 | 100
diferentes, por Enfermeiros
Questdo 20.3 SAPE® 4 2 39 |119,9| 67 |34,2| 79 | 40,3 3,6 | 196 | 100
Partilha de informagdo
documentada (de PICIS® 3120|1167 |5 |333| 6 | 40 0 | 15 | 100
compreensibilidade) na mesma
instituicdo entre servicos ALERT®ER | 2 |133| 4 [26,7| 6 | 40 | 3 | 20 0 | 15 | 100
diferentes, por Enfermeiros
Questdo 21.1 SAPE® 12 | 6,1 | 45 |22,7| 75 |37,9| 58 | 29,3 4 |198 | 100
Partilha de informagdo
e s (2 et e PICIS® 2 |133| 4 |267| 7 |467| 2 |133 0 | 15 | 100
mesma instituigdo entre servigos
diferentes, entre Enfermeiros e ALERT®ER 2 13,3 6 40 5 33,4 2 13,3 0 15 | 100
outros profissionais de satude
Questdo 21.2 SAPE® 11 | 56 | 49 (24,7 75 |37,9| 55 | 27,8 4 1198|100
Partilha de informacgao
documentada (de quantidade) na PICIS® 2 |13,3| 4 [26,7| 8 |533| 1 | 6,7 0 | 15 | 100
mesma instituigdo entre servigos
diferentes, entre Enfermeiros e ALERT®ER 2 13'3 6 40 4 26,7 3 20 0 15 | 100
outros profissionais de satude
Questdo 21.3 SAPE® 13 | 6,6 | 40 |20,2| 81 |40,9| 56 | 28,3 4 |198 | 100
Partilha de informacgao
documentada (de PICIS® 2 [133| 1 [ 67| 8 |533| 4 |26,7 0 | 15 | 100
compreensibilidade) na mesma
instituicdo entre servigos
diferentes, entre Enfermeiros e ALERT®ER 2 (13,3| 5 |33,3| 4 (26,7 4 |26,7 0 | 15 | 100
outros profissionais de saude




Questio 22.1 SAPE® 14| 7,1 |41|20,7| 94 | 47,5 |41 | 20,7 4 | 198 | 100
Pl 8 M O PICIS® 211332 |133| 5 3346 | 40 0 | 15 | 100
documentada (de contetdo) por
ety ;
°“tsre°jS‘;Zi’e';s;odn:';fd;;aagino ALERT®ER | 2 (1333 | 20 | 6 | 40 | 4 | 26,7 o | 15 | 100
Questdo 22.2 SAPE® 14| 7,1 |41]20,7 | 92 | 46,5 | 42| 21,2 4,5 | 198 | 100
PG ) D o PICIS® 201332 |133| 5 [334|6 | 40 0| 15 | 100
documentada (de quantidade) por
0”1052£$£§5;°dn:';f;::a‘;‘;”° ALERT®ER | 2 | 13,43 | 20 | 5 |333| 5 [333 0 | 15 | 1200
Questdo 22.3 SAPE® 14| 7,1 |31]157|101| 51 |43|21,7 4,5 | 198 | 100
Partilha da informagdo
documentada (de PICIS® 211332 |133| 4 |267]| 7 | 467 0 | 15 | 100
compreensibilidade) por outros
pr°f!si'°”a'zd??a“de”f’se” ALERT®ER | 2 [133|3 | 20 | 6 | 40 | 4 | 26,7 o | 15 | 100
sistema de Informagao
Questio 23.1 SAPE® |34 |17,2|62|31,3| 70 | 354 |27 136 2,5 | 198 | 100
PR LR ST PICIS® 42676 | 40| 4 |267]1] 66 0 | 15 | 100
documentada (do conteudo) entre
'”St't“'9E°nise:’r:Zirfon:es' por ALERT®ER | 5 (333 |3 | 20 | 6 | 40 | 1| 67 0 | 15 | 100
Questdo 23.2 SAPE® |37|18,7|60(303| 70 | 354 |26 131 2,5 | 198 | 100
el € o PICIS® 4267|640 | 3|20 |2]133 0 | 15 | 100
documentada (de quantidade)
e”tre'”St'tE“r:?:s;:i':ssre”tes' PO" | ALERT®ER | 5 [333 |3 | 20 | 5 3332|134 0 | 15 |100
Questio 23.3 SAPE® |35|17,8|58(29,4| 73 | 37,126 13,2 2,5 | 197 | 100
Partilha de informacgao
documentada (de PICIS® 412676 40 | 3| 20| 2133 0 | 15 | 100
compreensibilidade) entre
institui¢Ges diferentes, por ALERT®ER | 5 (333 |3 | 20 | 5 [333] 2 |134 0 | 15 | 100
Enfermeiros
Questio 24.1 SAPE® |36 18,3|60|30,4 | 78 | 39,6 |21 10,7 1 | 197 | 100
Partilha de informagao o
documentada (do conteudo) entre PICIS 3120 |4)|267| 6 40 | 2 1133 0 | 15 | 100
instituices diferentes, entre
Enfermeiros e outros profissionais ALERT®ER 51333]| 4 |26,7 6 40 0 0 0 15 100

de saude




Questao 24.2 SAPE® 391199 (58296 | 78 | 398 |18 9,2 (3| 1,5 196 | 100
Partilha de informagao
documentadal(de quantidade] PICIS® 320 |5(333| 6 |40 1|67 0|0 |15 100
entre instituigdes diferentes, entre
Enfermeiros e outros profissionais ALERT®ER 5 33,3 4 26,7 5 33,3 1 6,7 0 0 15 100
de saude
Questao 24.3 SAPE® 35117859299 79 |40,1|21|10,7 (3| 1,5|197 | 100
Partilha de informagao
documentada (de PICIS® 3120 | 3] 20 8 |533|1)| 67 |0| 0| 15 | 100
compreensibilidade) entre
instituicGes diferentes, entre
Enfermeiros e outros profissionais ALERT®ER 51(333]| 3 20 6 40 1(67 (0|0 15 | 100
de saude
Beneficios individuais/organizacionais
. B Tl e(0 1YY Y12 ) o E— MUITO SATISFEITO
NIVEL DE SATISFACAO
1 2 3 4 5 TOTAL
n % n % n % n % n % N %
Questdo 35 SAPE® 6 3 271136 | 79 {399 |75|379|11| 56 | 198 | 100
Contributos na promogdo da PICIS® 1167 |0| 0o | 2 |133|7 (4675|333 15 | 100
eficiéncia dos cuidados de
enfermagem que presta ao cliente | ALERT®ER | 1| 66 | 6 | 40 | 4 |267 |4 |267 |0 | 0 | 15 |100
Questdo 36 SAPE® 91|45 (28(14,1| 78 |{394|73|369 (10| 51 | 198 | 100
Contributos na promogdo da Plcis® (1|67 |0| 0 | 6 |40 | 6] 40 |2]133| 15 |100
capacidade de tomada decisdo e
autonomia no exercicio da ALERT®ER | 2 [ 133 |4 |267| 9 | 60 |0| 0o |0 | o | 15 | 100
atividade profissional
Questdo 37 SAPE® 9| 45 |24|12,1| 81 | 409 |74|37,4 (10| 51 | 198 | 100
Contributos na produtividade do PICIS® 1 6,7 0 0 5 33,3 | 6 40 3 20 15 100
exercicio da atividade profissional
ALERT®ER 2 11332 (133 8 53,4 | 3 20 0 0 15 | 100
Questdo 38 SAPE® 11| 56 (341|172 | 83 |419|61(30,8| 9 | 4,5 | 198 | 100
Contributos na promogao da PICIS® 2 11331 6,7 3 20 6 40 3 20 15 | 100
formagdo e investigagdo em
enfermagem ALERT®ER 3120 |5(333]| 6 40 [ 1|67 |0 0 15 | 100
Questdo 39 SAPE® 36 [33]16,8| 91 |46,1|55|27,9|11| 56 | 197 | 100
Contributos na promogao dos PICIS® 13,3 | 0 0 4 26,7 | 8 533 |1 6,7 15 | 100
ganhos em saude dos clientes ALERT®ER 133 3 20 7 46,7 | 3 20 0 0 15 | 100




Questao 40 SAPE® 9 46 (33168 | 91 | 46,2 |59 29,9 2,5 | 197 | 100
Quantidade dos indicadores PICIS® 2/133|0| 0 | 4 |267]8 533 67 | 15 | 100
relativos aos cuidados de
enfermagem gerados ALERT®ER |3 | 20 |3 | 20 | 8 [533| 1| 67 0 |15 [100
Questao 41 SAPE® 8 4 35| 17,7 | 101 | 51 (48| 24,3 3 198 | 100
Qualidade dos indicadores PICIS® 2(133|0| 0 | 5 |333]|7]467 6,7 | 15 | 100
relativos aos cuidados de
enfermagem gerados ALERT®ER |3 | 20 |4 | 267 | 7 |466| 1| 67 0 |15 [100
Questao 42 SAPE® 15| 7,6 |52 26,3 | 8 | 44,9 |36 18,2 3 198 | 100
Contributos na promoggo da PICIS® 3120 |1]67]| 4 (2677|466 0 | 15 | 100
comunicagdo entre os diferentes
niveis de gest3o da instituicio ALERT®ER |3 | 20 |5 (333 | 4 [267|3 | 20 0 |15 [100
Questao 43.1 SAPE® 22| 11,1 {49 24,7 | 100 | 50,6 | 24 | 12,1 1,5 | 198 | 100
Utlllzag?o de indicadores relativos PICIS® 201333 20| 6 | 40 | 4267 0 15 | 100
aos cuidados de enfermagem na
estratégia de gest3o derecursos | eprepr | 4 | 267 |5 [333| 5 |333| 1 67 0 | 15 | 100
humanos
Questao 43.2 SAPE® 21106 |50 25,3 |105| 53 (19| 9,6 1,5 | 198 | 100
Utlllzag.ao de indicadores relativos PICIS® 211335 (333 4 | 2674267 0 15 | 100
aos cuidados de enfermagem na
estratégia de gestdo de recursos ALERT®ER 513333 20 6 0 1] 67 0 15 | 100

materiais no servigo




ANEXO 12
Diferencas nos “niveis de satisfacao” com o SIE,
em funcao do “sexo” do respondente



Mean

Sexo N Rank p
.. L, Feminino 162 97,76
Importancia ::;let:::::ean: Processo de el 36 T 5 s
Total 198
Feminino 162 96,82
Documentagao de acesso a Informagao de relevo Masculino 36 111,54 0,150
Total 198
Feminino 162 99,71
Linguagem Masculino 36 98,57 0,912
Total 198
Feminino 162 97,99
Apoio a tomada de decisdo Masculino 36 106,31 0,421
Total 198
Feminino 162 99,67
Associagdo entre diagnosticos, intervengoes e -
resultados Masculino 36 98,72 0,921
Total 198
Feminino 162 97,36
Representacao de cuidados prestados Masculino 36 109,13 0,233
Total 198
Feminino 162 95,73
Mecanismos de seguranga de acesso Masculino 36 116,44 0,044
Total 198
Feminino 162 94,01
Seguran¢a na manuten¢ao dos dados Masculino 36 124,19 0,004
Total 198
Feminino 162 100,06
Dispositivos e mecanismos de alerta Masculino 36 96,97 0,760
Total 198
Feminino 162 97,26
Mecanismo de seguranc¢a para dados aberrantes Masculino 35 107,06 0,333
Total 197
Feminino 162 99,77
Atualizagdo de contetudos Masculino 36 98,26 0,884
Total 198
. - " . Feminino 162 98,57
Formagao paral.‘;\‘ft:)t::"z::;g do Sistema de p——— 36 103.67 0,624
Total 198
Feminino 161 99,76
Apoio técnico Masculino 36 95,61 0,692
Total 197
. . . Feminino 161 99,86
Apoio quotidiano dos enfermeiros Masculino 3 92,26 0,447
formadores/facilitadores/parametrizadores
Total 196
Feminino 162 97,15
Equipamento informatico Masculino 36 110,10 0,212
Total 198




Feminino 161 99,74
Grafismo Masculino 36 95,69 0,695
Total 197
Feminino 162 97,81
Velocidade de processamento Masculino 36 107,13 0,372
Total 198
Feminino 162 96,87
Facilidade de utilizagdo Masculino 35 108,86 0,224
Total 197
Feminino 162 96,56
Partilha de Informagao Masculino 36 112,72 0,125
Total 198
Feminino 162 99,38
Beneficios individuais/organizacionais Masculino 36 100,03 0,951
Total 198




Anexo 13

Diferencas nos “niveis de satisfacao” com o SIE, em funcao
da “formacao prévia” frequentada pelo respondente



Teve formagao antes da

. - Mean
implementagao do (s) N p
. Rank
SIDE em uso no servigo?
Importancia atribuida ao Processo de Sim i L)
Enf N3o 32 101,09 0,732
AL Total 195
Documentagdo de acesso a Informagio de Sim 163 99,85
| N3o 32 88,56 0,286
relevo Total 195
Sim 163 98,19
Linguagem Ndo 32 97,02 0,912
Total 195
Sim 163 98,04
Apoio a tomada de decisao N&o 32 97,78 0,980
Total 195
Associagao entre diagnosticos, intervengoes S'I“ 163 98,49
tad N3o 32 95,50 0,764
e resultados Total 195
Sim 163 98,45
Representacao de cuidados prestados N&o 32 95,72 0,789
Total 195
Sim 163 98,34
Mecanismos de seguranga de acesso N&o 32 96,25 0,844
Total 195
Sim 163 97,09
Seguranga na manuten¢ao dos dados Ndo 32 102,63 0,607
Total 195
Sim 163 97,97
Dispositivos e mecanismos de alerta N3o 32 98,14 0,987
Total 195
Mecanismo de seguranca para dados Sim 162 96,37
b N3o 32 103,22 0,507
aberrantes Total 104
Sim 163 98,91
Atualizagdo de contetudos N&o 32 93,36 0,605
Total 195
Sim 162 97,72
Apoio técnico N3o 32 96,38 0,901
Total 194
Apoio quotidiano dos Sim 161 96,11
enfermeiros e 32 101,47 0,600
formadores/facilitadores/parametrizadores Total 193
Sim 163 95,31
Equipamento informatico N3o 32 111,69 0,127
Total 195
Sim 162 96,95
Grafismo N3o 32 100,27 0,756
Total 194
Sim 163 97,38
Velocidade de processamento NET) 32 101,16 0,726
Total 195
Sim 162 96,29
Facilidade de utilizacao N&o 32 103,61 0,468
Total 194
Sim 163 98,42
Partilha de Informagao N3o 32 95,84 0,813
Total 195
Sim 163 95,75
Beneficios individuais/organizacionais Ndo 32 109,44 0,209
Total 195




Anexo 14

Diferencas nos “niveis de satisfacao” com o SIE, em funcao
do respondente “ser formador” para a utilizacao do SAPE®



Ja foiou é

formador/parametrizador/facilitador? N (AR ETLS P
Sim 25 117,62
Importancia atribuida ao Processo de Enfermagem N3o 167 93,34 0,040
Total 192
Sim 25 120,78
Documentacgdo de acesso a Informagao de relevo N3o 167 92,87 0,016
Total 192
Sim 25 116,38
Linguagem Nao 167 93,52 0,050
Total 192
Sim 25 116,38
Apoio a tomada de decisdo N3o 167 93,52 0,050
Total 192
N A 2] g I Sim 25 99,54
Associacdo entre diagndsticos, intervengGes e AR T 96,04 0,748
resultados Total 192
Sim 25 114,72
Representagao de cuidados prestados N&o 167 93,77 0,060
Total 192
Sim 25 99,74
Mecanismos de seguranca de acesso N&o 167 96,01 0,748
Total 192
Sim 25 117,72
Seguranga na manutencdo dos dados N3o 167 93,32 0,038
Total 192
Sim 25 95,60
Dispositivos e mecanismos de alerta N&o 167 96,63 0,928
Total 192
Sim 25 93,18
Mecanismo de seguranga para dados aberrantes N&o 166 96,42 0,774
Total 191
Sim 25 104,08
Atualizagao de contetuidos N3o 167 95,37 0,458
Total 192
~ el . Sim 25 138,78
Formagao para a utlllzacf\o do Sistema de Nio 57 90,17 <0,001
Informagao Total 192
Sim 25 101,02
Apoio técnico Nido 166 95,24 0,625
Total 191
Apoio quotidiano dos enfermeiros S'In 25 100,68
o . Ndo 166 95,30 0,631
formadores/facilitadores/parametrizadores Total 191
Sim 25 136,46
Equipamento informatico N3o 167 90,52 <0,001
Total 192
Sim 25 101,54
Grafismo Nao 166 95,17 0,583
Total 191
Sim 25 109,84
Velocidade de processamento N3o 167 94,50 0,193
Total 192
Sim 25 121,14
Facilidade de utilizagao N3o 167 92,81 0,011
Total 192
Sim 25 95,66
Partilha de Informagao N3o 167 96,63 0,935
Total 192
Sim 25 108,54
Beneficios individuais/organizacionais N&o 167 94,70 0,244
Total 192




Anexo 15

Diferencas nos “niveis de satisfacao” com o SIE,

IH

em funcao da “categoria profissional” do respondente



Categoria Profissional | N | Mean Rank p
Enfermeiro 102 97,93
.. o, Enf.2 Graduado 69 92,65
Importancia atribuida ao Processo de Enfermagem Enf 2 Especialista = 106,34 0,583
Total 193
Enfermeiro 102 93,05
. - Enf.2 Graduado 69 99,61
Documentagio de acesso a Informagao de relevo Enf.2 Especialista 5 107,11 0,479
Total 193
Enfermeiro 102 94,19
: Enf.2 Graduado 69 98,22
SUEREEEE Enf.¢ Especialista 22 106,20 0,628
Total 193
Enfermeiro 102 93,77
. . Enf.2 Graduado 69 97,62
Apoio a tomada de decisao Enf.2 Especialista 5 110,00 0,447
Total 193
Enfermeiro 102 100,06
. ; L. ) - Enf.2 Graduado 69 92,30
Associa¢ao entre diagndsticos, intervengoes e resultados Enf.2 Especialista ) 97,52 0,620
Total 193
Enfermeiro 102 93,59
. ; Enf.2 Graduado 69 101,78
Representacao de cuidados prestados Enf.2 Especialista 2 97,82 0,599
Total 193
Enfermeiro 102 100,42
Mecanismos de seguranca de acesso Enf. Graduado 69 94,14 0,623
Enf.2 Especialista 22 90,09 ’
Total 193
Enfermeiro 102 94,18
. Enf.2 Graduado 69 97,54
Segurang¢a na manutencgdo dos dados Enf.2 Especialista 2 108,39 0,544
Total 193
Enfermeiro 102 94,39
. . ) Enf.2 Graduado 69 97,25
Dispositivos e mecanismos de alerta Enf.2 Especialista o 108,34 0,539
Total 193
Enfermeiro 102 95,88
) Enf.2 Graduado 69 100,46
Mecanismo de seguranga para dados aberrantes Enf 2 Especialista n 86,50 0,561
Total 192
Enfermeiro 102 95,63
. ; Enf.2 Graduado 69 97,67
Atualizagdo de contetidos Enf.2 Especialista 2 10123 0,903
Total 193
Enfermeiro 102 87,57
. o . . Enf.2 Graduado 69 102,29
Formacgdo para a utilizacdo do Sistema de Informagdo Enf.2 Especialista 2 124.14 0,011
Total 193
Enfermeiro 102 95,89
L. Enf.2 Graduado 69 95,09
S B D Enf.2 Especialista 21 104,10 0,798
Total 192
Enfermeiro 102 91,60
Apoio quotidiano dos Enf.2 Graduado 68 100,37 0.449
enfermeiros formadores/facilitadores/parametrizadores | Enf.2 Especialista 21 103,24 ’
Total 191
Enfermeiro 102 98,63
) ) L. Enf.2 Graduado 69 86,87
Equipamento informatico A Bl 2 121,20 0,034
Total 193




Categoria Profissional | N | Mean Rank p
Enfermeiro 102 95,53
. Enf.2 Graduado 69 95,03
Grafismo Enf.2 Especialista 21 106,05 0,695
Total 192
Enfermeiro 102 95,99
. Enf.2 Graduado 69 96,14
Velocidade de processamento Enf.2 Especialista ) 10436 0,802
Total 193
Enfermeiro 102 95,92
. . Enf.2 Graduado 68 90,76
Facilidade de utilizagdo Enf.2 Especialista ) 116,95 0,116
Total 192
Enfermeiro 102 95,98
. . Enf.2 Graduado 69 97,91
Partilha de Informagao Enf.2 Especialista B 98,86 0,962
Total 193
Enfermeiro 102 95,56
. . L. ) Enf.2 Graduado 69 91,26
Beneficios individuais/organizacionais Enf.2 Especialista » 12168 0,077
Total 193




Anexo 16

Associacao entre os “niveis de satisfacao” com o SIE, e a
idade, o tempo de servico, as horas de formacao prévias a
utilizacao do SAPE®; e tempo de utilizagao do SAPE®



Ha quanto tempo

Ha quanto tempo

Idade exerce fungdes neste Horas d~e utiliza o SIE que
; formagdo .
servigo? referiu?
A . Lo p (rho) | -0,040 -0,089 -0,072 0,103
Importancia atribuida ao Processo de p 0,576 0.214 0,413 0.153
Enfermagem N 195 19 133 19
Documentagio/acesso a Informagio p (rho) 0,074 0,072 0,110 0,196
p 0,305 0,314 0,209 0,006
relevante N 195 196 133 196
p (rho) 0,042 0,075 0,014 0,152
Linguagem p 0,560 0,298 0,874 0,034
N 195 196 133 196
p(rho) | 0,107 0,125 -0,102 0,244
Apoio a tomada de decisdo p 0,138 0,081 0,245 0,001
N 195 196 133 196
Associag¢do entre diagndsticos, alineh) || 00 -0,027 0,162 0,011
: - p 0,236 0,704 0,062 0,873
intervengdes e resultados N 105 196 133 196
p (rho) 0,072 0,052 -0,018 0,192
Representagao de cuidados prestados p 0,315 0,468 0,836 0,007
N 195 196 133 196
p (rho) -0,067 -0,021 -0,172 0,029
Mecanismos de seguranca de acesso p 0,355 0,774 0,048 0,682
N 195 196 133 196
p (rho) 0,044 0,071 -0,042 0,106
Seguranga na manutencgdo dos dados p 0,537 0,321 0,634 0,137
N 195 196 133 196
p (rho) 0,032 0,056 0,124 -0,107
Dispositivos e mecanismos de alerta p 0,660 0,434 0,157 0,134
N 195 196 133 196
. p (rho) -0,136 -0,085 -0,201 -0,001
Mecanismo de segurancga para dados p 0,059 0.238 0,020 0,986
aberrantes N 194 195 133 195
p (rho) 0,100 0,135 -0,103 0,108
Atualizagao de contetidos p 0,165 0,058 0,240 0,133
N 195 196 133 196
~ T . p (rho) 0,289 0,163 0,176 0,300
Formagao para a utlllzat,‘"ao do Sistema de p <0,001 0.022 0,042 <0,001
Informaggo N 195 196 133 196
p (rho) 0,078 0,195 0,156 0,117
Apoio técnico p 0,281 0,006 0,074 0,102
N 194 195 132 195
Apoio quotidiano dos p(rho) | 0,114 0,137 -0,109 0,135
enfermeiros p 0,113 0,057 0,213 0,060
formadores/facilitadores/parametrizadores N 193 194 132 194
p (rho) 0,010 -0,078 0,140 0,278
Equipamento informatico p 0,890 0,274 0,109 <0,001
N 195 196 133 196
p (rho) -0,004 0,003 -0,073 0,097
Grafismo p 0,959 0,967 0,404 0,175
N 194 195 132 195
p (rho) -0,073 -0,016 -0,064 0,130
Velocidade de processamento p 0,312 0,825 0,464 0,068
N 195 196 133 196
p (rho) -0,023 0,034 -0,148 0,198
Facilidade de utilizagao p 0,752 0,638 0,089 0,006
N 194 195 133 195
p (rho) -0,004 0,047 -0,179 -0,103
Partilha de Informagao p 0,959 0,509 0,039 0,152
N 195 196 133 196
p (rho) -0,012 -0,030 -0,103 0,033
Beneficios individuais/organizacionais p 0,864 0,678 0,238 0,645
N 195 196 133 196




