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RESUMO

No ramo da saude, os sistemas de informacéo hospitalar (SIH) detém toda a informacéao
relativa a um paciente e ao hospital em si. Para que seja possivel a partilha entre diferentes SIH é
necessario existir uma plataforma para integrar e partilhar toda a informacao. No caso do Centro

Hospitalar do Porto (CHP), a plataforma utilizada é o AIDA-PCE.

Nesta dissertacdo pretende-se fazer um prototipo de um manual de documentacao para o
processo clinico eletronico (PCE) e avaliar a sua aceitacao, enumerar potenciais melhorias a este
manual que reduzam e otimizem o tempo de utilizacdo e incrementar a aceitabilidade deste por

parte dos utilizadores do PCE.

Através do modelo de adocao de Registos Médicos Eletronicos (EMRAM) foi estudada uma
forma de otimizar a utilizacao da plataforma com o intuito de melhorar a classificacéo atribuida
por este modelo. Afirmou-se como necessario a elaboracdo de um manual de documentacéo
online para guiar os seus utilizadores de uma forma mais rapida e eficaz. Recorrendo a uma
pesquisa e benchmarking foi possivel escolher uma ferramenta para elaborar um protétipo deste

manual.

Para avaliar a aceitacao dos profissionais de satde e o impacto no seu comportamento na
utilizacao do manual foi necessario a utilizacdo do Modelo de Aceitacao de Tecnologias 3 (TAM 3).
Para isso, através do método Delphi, foram elaborados questionarios, distribuidos e respondidos
pelos profissionais de saude. Apds esta fase estar concluida, foi feita uma analise as respostas,
baseada na metodologia TAM 3, e foram construidos dashboards com os dados processados dos

questionarios.

PALAVRAS-CHAVE: Modelo de Aceitacdo de Tecnologia; Processo Clinico Eletronico; Método Delpfir,
Agéncia de Integracao, Arquivo e Difusao de Informacao Médica; Modelo de adocao de Registos

Médicos Eletronicos; Manual de documentacao online.
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ABSTRACT

In health business, the healthcare information systems (SIH) keep all the information related
o a pacient ant the hospital itself. In order to be able to share between different SIH, there must
be a platform to integrate and share all the information. In the case of the Hospital Center of Porto

(CHP), the platform used is the AIDA-PCE.

In this dissertation it's intend to make a prototype of a documentation manual for the
electronic health process (PCE) and evaluate its acceptance, to enumerate potential improvements
to this manual that reduce and optimize the time of use and to increase the acceptance of this by

the PCE users.

Through the Electronic Medical Records (EMRAM) adoption model, a way of improving the
use of the platform was studied in order to improve the rating assigned by this model. It was stated
as necessary that an online documentation manual must be developed to guide users more quickly
and effectively. Using a research and benchmarking it was possible to choose a tool to elaborate a

profotype of this manual.

To evaluate the acceptance of health professionals and the impact on their behavior of the
use of the manual was required the use of the Technology Acceptance Model 3 (TAM 3). To do so,
through the Delphi method, questionnaires were prepared, distributed and answered by health
professionals. After this phase was completed, an analysis was performed on the responses, based
on the TAM 3 methodology, and dashboards were constructed with the processed data of the

questionnaires.

Kevworps: Technology Acceptance Model, Electronic Health Process, Delphi method; Agency for
Integration, Archive and Diffusion of Medical Information,; Electronic Medical Record Adoption

Model: online documentation manual.
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1. Introducéo

1. INTRODUCAO

Neste capitulo sao apresentados o enquadramento do tema do projeto que foi desenvolvido,
a motivacao para o desenvolver, os objetivos e 0s resultados esperados e a estruturacao deste

documento.

1.1. Enquadramento e Motivacao

O Centro Hospitalar do Porto (CHP) é um hospital central e escolar que visa a exceléncia
em todas as suas atividades, numa perspetiva global e integrada da saude. Centra-se na prestacao
de cuidados que melhorem a saude dos pacientes e da populacdo, em atividades de elevada
diferenciacdo e no apoio e articulacdo com as restantes instituicdes de saude. Este tem como
visdo tornar-se um melhor hospital para cuidar e tratar de doentes, um melhor local para os

profissionais trabalharem, destacando-se pelas boas praticas clinicas e de gestao.

Este tema de dissertacao surge, entao, para propor melhorias ao processo clinico eletrénico
(PCE) para que o CHP consiga otimizar o seu tempo de utilizacdo desta tecnologia, favorecendo,

assim, o atendimento dos pacientes.

O PCE veio substituir o processo clinico em papel, registando toda a informacéao relevante
sobre um paciente e sobre um hospital, num sistema de informacao hospitalar (SIH). A vantagem
deste é que permite que haja trocas de informacao entre diferentes entidades, interna ou
externamente ao hospital. Uma plataforma que permite esta partilha ¢ a Agéncia de Integracao,
Arquivo e Difusao de Informacdo Médica (AIDA). No caso do CHP, a plataforma utilizada é o AIDA-

PCE.

O principal foco desta dissertacdo ¢é avaliar a aceitacdo do manual de documentacao
elaborado para a plataforma AIDA-PCE, por parte dos profissionais de saude. Através da andlise
do modelo de adocdo de Registos Médicos Eletronicos (EMRAM) e de uma pesquisa de
ferramentas para criacdo de um manual de documentacao ornline, foi elaborado um protétipo deste
numa instancia do CHP. Para isso, serdo elaborados questionarios, utilizando o modelo de
aceitacdo da tecnologia 3 (TAM 3) e 0 método Delphi. Os dados recolhidos nos questionarios serao
analisados e serao criados dashboards para estes serem mais elucidativos dos resultados

retirados.



1. Introducao

A principal motivacao para a escolha deste projeto é a possibilidade encontrar possiveis
melhorias no CHP que possam facilitar o trabalho dos profissionais de saude, reduzindo o tempo
de acesso a informacao, ajudando a otimizar o atendimento e tratamento dos pacientes. O facto
de ser um projeto que envolve a realizacao e analise de questionarios torna o projeto mais aliciante

porque ha trocas de informacdo com os profissionais de saude.

1.2. Objetivos e Resultados esperados

Este projeto visa proporcionar resposta a seguinte questao:

“Oual é a aceiftacdo e utilizacdo, por parte dos profissionals de satde, de um manual de

documentacdo online de suporte para o processo clinico eletronico do Centro Hospitalar do Porto?”

Para conseguir obter resposta a esta questdo e desenvolver o projeto de uma forma
sustentavel foram definidos objetivos a atingir e resultados esperados. O objetivo principal para a
resolucdo deste tema é um protoétipo de documentacdo do processo clinico eletrénico, AIDA-PCE,

e sua avaliacao.

Para ajudar a concretizar o objetivo principal, foram definidos os seguintes objetivos

secundarios:

e Analise as funcionalidades do PCE;

e Analise de ferramentas de criacdo de manuais de documentacao on/ine,

e Elaboracao de questionarios, utilizando a metodologia TAM 3 e Delph;

e Analise dos dados recolhidos dos questionarios;

e |dentificacdo de potenciais melhorias que reduzam e otimizem o tempo de

utilizacao do sistema PCE.

Com o desenvolvimento desta dissertacao, espera-se obter como resultados finais:

e Protdtipo do manual de documentacao on/ine do sistema PCE;

e (Questionarios para a avaliacdo do protétipo;

e Percecao dos fatores que influenciam o comportamento e a resisténcia dos
profissionais na utilizacdo deste manual;

e FElaboracédo de dashboards com os dados processados;

e Propor melhorias encontradas de forma a favorecer a utilizacao do PCE.
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1.3. Estrutura do Documento

Este documento encontra-se dividido em seis capitulos:

1. Introducdo - introduz o tema do projeto, o enquadramento e motivacao da escolha
do tema, e os objetivos e resultados esperados com o desenvolvimento do mesmo;

2. Estado de Arte - fundamenta o estado de arte na area em que o projeto escolhido
esta inserido, referenciando todos os conceitos e estudos relevantes para o seu
entendimento;

3. Abordagens Metodoldgicas — demonstra as metodologias de investigacdo e praticas
utilizadas para a execucao do projeto;

4. Documentacdo do Processo Clinico — apresenta a pesquisa de ferramentas de
criacdo de manuais onfine e o protétipo da ferramenta escolhida;

5. Avaliacdo do manual de documentacao — apresenta o processo de elaboracao dos
questionarios e a analise dos seus resultados;

6. Conclusdo — apresenta os comentarios finais do desenvolvimento do projeto, os

riscos verificados e possivel trabalho futuro.
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2. ESTADO DE ARTE

Neste capitulo sdo apresentados e clarificados alguns conceitos cruciais para o
desenvolvimento deste projeto e alguns projetos que contribuiram para o desenvolvimento desta

area de conhecimento.

2.1. Estratégia da Pesquisa Bibliografica

Numa primeira etapa deste projeto, surgiu a necessidade de ter presente os conceitos dos
Modelos de Aceitacdo de Tecnologia (TAM) existentes e do Processo Clinico Eletronico (PCE)
implementado no Centro Hospitalar do Porto (CHP). Para isso iniciou-se um processo de pesquisa
com uma procura quantitativa de artigos, dissertacbes, documentos, entre outros, que
permitissem um vasto conhecimento do estado de arte. Para tal, foram utilizadas as seguintes

plataformas:

e (Google Scholar (https://scholar.google.pt/);

e Repositério da UM (https://repositorium.sdum.uminho.pt/);

o Web of Science (https://webofknowledge.com);

e Science Direct (https://www.sciencedirect.com/);

e Research Gate (https://www.researchgate.net/home).

Para a recolha de documentos com relevancia para o estado de arte, foram utilizadas
palavras chaves nestas plataformas, como, por exemplo, “7echnology Acceptance Model”,
“Electronic Health Record”, “Archive and Diffusion of Medical Information”, ‘Método Delphi” e

“Processo Clinico Eletronico”.

Para os artigos recolhidos foi elaborada uma selecao qualitativa, com o objetivo de
selecionar apenas os documentos relacionados e mais relevantes para esta tematica, com base
nas palavras-chave e no conteldo do Resumo. Para o armazenamento destes documentos foi

utilizada a ferramenta Mendeley.
2.2. Benchmarking

O benchmarking é usado como solucdo para melhorar praticas empresariais e alcancar

melhores niveis de desempenho. E visto como uma ferramenta de comparacdo e gestdo
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empresarial, que inicia com uma vasta pesquisa e finda com a implementacao de acdes

especificas, sendo considerado como um instrumento de melhoria de eficiéncia (Moura, 2015).

Segunda Joao Paulo Moura (Moura, 2015), esta solucao tem como vantagens algumas das

seguintes:

e Ganhar conhecimento do mercado;

e |dentificar os pontos criticos de sucesso;

e Melhoria do conhecimento interno da organizacao;
e Profissionalizacdo dos processos da organizacao;
e Diminuicao de erros;

e Reducao de custos;

e Aumento da produtividade e do lucro.

O processo de benchmarking tem inicio na parte interna da organizacao, fazendo uma
analise introspetiva sobre as suas praticas internas. Numa primeira etapa, é necessario identificar
0 objeto a analisar e a referenciar e possiveis organizacdes a referenciar. De seguida, sdo criados
planos de acdo e implementadas as acdes especificadas. Por ultimo, sdo integradas plenamente

as melhores praticas nos processos internos (Ascensao, 2018).

2.3. Sistemas de Informacao Hospitalar

Nos ultimos anos, as tecnologias tém sido utilizadas como ferramenta para o crescente
desenvolvimento em todas as areas. Na area da Saude, foi necessario implementar novos sistemas
de informacao para criar novas e melhores oportunidades e melhorar os servicos prestados aos

pacientes (Ammenwerth et al., 2003).

Um Sistema de Informacao Hospitalar (SIH) engloba a gestao de toda a informacéo e o
papel dos seus profissionais clinicos (Haux, Winter, Ammenwerth, & Brigl, 2004), permitindo

melhorar a qualidade e eficiéncia dos cuidados de saude (Duarte, 2014).

Para tentar combater a heterogeneidade existente neste setor, o objetivo é alcancar a
interoperabilidade, o que permite que os SIH trabalhem em conjunto, interna ou externamente a
organizacdo, melhorando a prestacdo dos cuidados de salde (Reding, 2008). Um SIH

interoperavel permite tornar mais eficaz e eficiente o atendimento do paciente (Duarte, 2014).
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Para muitos autores os SIH tem um papel fundamental porque contribuem para a
racionalizacdo de recursos e a melhoria da qualidade dos servicos prestados (Ozogul, Karsak, &

Tolga, 2009), e simplificam o fluxo de trabalho administrativo (Kivinen & Lammintakanen, 2013).
2.4. Processo Clinico Eletrénico

O Processo Clinico Eletrénico (PCE) é um exemplo de um SIH e incorpora toda a informacéo
de todas as areas de uma unidade hospitalar (Abelha, 2004). Este sistema substitui o tradicional

Processo Clinico em Papel (PCP).

0 PCE pode ser definido como o registo de todos os dados clinicos do paciente (Haux, 2006).
Estes dados estao inseridos num sistema eletronico, que permite o registo, a manutencao e o
armazenamento e a partilha de informacéo clinica, que é fundamental para o acompanhamento
do estado de saude de cada paciente e para outros propositos, como a gestao de custos (Duarte,

2011).

Os Registos Eletrénicos de Saude (EHR), ou PCE, apareceram nos anos 60, e substituiram
0s registos manuais, podendo ser definidos como todos os registos informatizados dos dados

clinicos dos pacientes (Duarte, Portela, Abelha, Machado, & Santos, 2011).

Para facilitar e melhorar os cuidados nos estabelecimentos de saude, o PCE permite: manter
0 historico de cada paciente como suporte a decisao ou fonte de investigacao para os profissionais,
reduzir as perdas de registos e a ocorréncia de erros, suportar a comunicacao entre fontes externas
e entre utilizadores diferentes, gerir e planar os recursos e melhorar procedimentos para avaliar

0s controlos de custos (Duarte, Portela, et al., 2011).

Para ser util num hospital, o PCE deve ter alguns requisitos, entre os quais, rapidez,
seguranca, confianca e disponibilidade. A informacao inserida deve ser uniforme, padronizada e
deve promover a interacdo de registos entre diferentes especialidades (Duarte, Portela, et al.,

2011).

Os padrbes utilizados no PCE garantem que estes registos podem ser lidos por qualquer
profissional de satde no mundo e permite que as maquinas interpretem os sintomas, conseguindo
ajudar os profissionais a elaborar um diagnéstico e um plano de tratamento (Duarte, Portela, et

al., 2011).
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A grande diferenca entre o PCE e o PCP esta relacionada com a interacédo existente entre
estes e as suas fontes de informacdo. A ligacdo existente entre o PCE e as suas fontes é
bidirecional, o que significa que existe um feedback, o que ndo acontece no PCP. Assim, um PCE
contém toda a informacao ja referida e permite a partilha desta entre diferentes utilizadores (Neves

et al., 2008).
2.5. Agéncia para a Integracao, Difusao e Arquivo de Informacao Médica

No setor da saude, o aumento do volume e da complexidade dos dados e a constante
procura de otimizacdo, estimularam o aparecimento dos sistemas de informacdo nas suas
unidades, os PCE. Contudo, nestas unidades existe um conjunto de sistemas heterogéneos com

diferentes linguagens e diferentes propositos, o que dificulta a comunicacao entre eles.

Para resolver este problema, o Grupo de Inteligéncia Artificial (GIAl) da Universidade do
Minho, desenvolveu a Agéncia de Integracdo, Arquivo e Difusdo de Informacao Médica (AIDA), um
sistema multiagente que integra, difunde e arquiva toda a informacéo, o que permite a partilha da
informacdo com todos os sistemas de informacao. Este sistema estd instalado no Centro
Hospitalar do Porto, Centro Hospitalar do Alto Ave, Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, e
Unidade Local de Saude do Alto Alentejo (Duarte, Portela, et al., 2011; Marques, Correia,
Cerqueira, Machado, & Neves, 2010).

A AIDA ¢é uma agéncia que dispde de um conjunto de agentes inteligentes eletronicos,
designados de agentes proativos, que sao responsaveis pela comunicacao entre sistemas
heterogéneos, envio e rececdo de informacdes, armazenamento e gestdo da informacéo clinica e
pela resposta a pedidos no tempo util (Novo et al., 2015). A AIDA permite, também, aceder a toda
a informacao clinica em qualquer parte do hospital, desde que o acesso a rede se encontre

disponivel, e envia alertas aos pacientes através de mensagens de telemovel (Abelha et al., 2002).

Esta plataforma consiste num sistema multiagente, que assegura a uniformidade dos
sistemas clinicos, e a diminuicao da complexidade das diferentes fontes de informacao, sendo que
0s agentes realizam algumas tarefas automaticamente, eliminando os esforcos humanos (Duarte,
Portela, et al., 2011). E possivel verificar na Figura 1, que esta plataforma dispde de um acesso
facil para todos os utilizadores, permitindo que mensagens sejam enviadas por telemovel ou e-

mail, e estabelece uma conexdo com todos os SIH (Duarte, Portela, et al., 2011). A AIDA permite,
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também, estabelecer uma conexdo entre todos os SIH: EHR, Sistemas de Informacéao
Administrativos (AIS), Sistemas de Informacao Médica (MIS) e Sistemas de Informacao de

Enfermagem (NIS).

Medical Information Systems

T

MCDTs |

Figura 1 - Papel central ada AIDA na estrutura do SIH (Retirado de (Duarte, 2008))

Como presenta a figura 1, a AIDA potencia a interoperabilidade entre subsistemas do
hospital, assumindo um papel central quando instalado (Duarte et al., 2010; Duarte, Machado,

Abelha, & Neves, 2011).

O Grupo GIA implementou um PCE, denominado por AIDA-PCE, que esta em funcionamento

no CHP, que funciona como um subsistema do SIH nesta unidade hospitalar.

O AIDA-PCE segue uma organizacao orientada ao problema, sugerida por Lawrence Weed,
nos anos 60, e é conhecida como Registo Médico Orientado a Problemas (POMR), que assume o
registo como producado de documento cientifico clinico (Duarte et al., 2011). A informacao clinica
deve ser registada para ajudar a resolver problemas especificos e criar uma lista de problemas em
forma de arvore, em que cada novo problema deriva do ramo principal (Abelha, 2004; Bossen,

2007).

Este sistema encontra-se ativo no CHP e tem sido alargado a todos os servicos desta
organizacao. Para combater esta expansao surge a necessidade de tornar o processo clinico

percetivel a qualquer utilizador (Duarte, 2011).

No AIDA-PCE os problemas ativos sdo monitorizados e registados diariamente através da

framework Subjective, Objective, Assessment and Planning (SOAP) e cada registo contém os

9
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sintomas do paciente, o diagnostico do profissional e o planeamento do tratamento ao qual o

paciente vai ser sujeito (Abelha, 2004; Bossen, 2007; Duarte et al., 2011).

A Figura 2 ilustra como o registo da informacao clinica ¢ feito neste tipo de sistema. Todos
0s episodios sao iniciados com um formulario de admissdo e terminam com um resultado. Um
episddio diz respeito ao conjunto de todas as operacdes que o paciente fez, e é construido a partir
de uma Base de Dados Integral, Lista de Problemas, o Plano Terapéutico e os registos subjacentes.
E de notar que este fluxo pode variar, de acordo com as necessidades de cada problema (Duarte,

2014).

Integral

© Database
Construction

Records \
CT Problem
herapeutic Listing

and researsh R —— E—
Flan

Figura 2 - Registo da Informacao no AIDA-PCE (Retirado de (Duarte, 2014))

Para que seja possivel partilhar e transmitir a informacdo, é necessario que esta seja
padronizada e normalizada, obrigando a que os dados estejam estruturados e que nao haja
possibilidade de uma interpretacéo errada destes. A utilizacdo de normas no AIDA-PCE garante,
entdo, uma boa comunicacao entre os profissionais de saude e permite a interoperabilidade entre

diferentes sistemas (Duarte, 2014).

2.6. Modelos de Avaliacao do Processo Clinico Eletrénico

A Sociedade de Sistemas de Gestao e Informac&o dos cuidados de Saude (HIMSS) Analytics
desenvolveu um modelo de avaliacdo do PCE, o modelo de adocdo de Registos Médicos Eletronicos
(EMRAM). Este modelo classifica e avalia o nivel das funcionalidades de um PCE, e pode ser

utilizado como um guia para o melhorar (HIMSS, 2017).

10
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O EMRAM, desenvolvido em 2005, & um modelo de maturidade de oito estadios (0 a 7)
utilizado para medir a adocao e utilizacao das funcdes dos EHR necessarias para obter um
ambiente sem papel que aproveite a tecnologia para oferecer suporte ao atendimento otimizado

ao paciente (HIMSS, 2017).

Este modelo incorpora metodologias e algoritmos que permitem medir automaticamente
todos os hospitais em relacao as suas capacidades (Analytics, 2017). Para submeter um centro
hospitalar a este modelo tem que ser preenchido um questionario com todos os dados sobre este.
Apds o preenchimento, o software HIMSS Analytics analisa estes dados e gera uma pontuacéo
entre 0-7000, que indica a classificacdo do hospital. Depois desta classificacdo, o PCE ¢
enquadrado num dos oito estadios do EMRAM, sendo que os estadios 6 e 7 sdo os mais
prestigiados. No final, quando é entregue o resultado final, também é entregue um relatério que

detalha as atuais lacunas para o hospital conseguir obter estadios mais elevados (HIMSS, 2017).
Os oito estadios distinguem-se da seguinte forma (Analytics, 2017):

e Estadio 0 - E o nivel mais basico que existe no modelo, onde nenhum dos trés
principais sistemas clinicos dos departamentos auxiliares (laboratério, farmacia e
radiologia) estao instalados;

e [Estadio 1 — Para ser possivel atingir este nivel, é obrigatério que todos os trés
principais sistemas clinicos dos departamentos auxiliares estejam instalados.
Através do sistema Picture Archive and Communication Systerm (PACS) é permitido
0 acesso a imagens meédicas fora do departamento radiolégico, via intranet.
Também esta disponivel o armazenamento de imagens non-DICOM;

e Estadio 2 — Este nivel requer que os principais sistemas clinicos auxiliares sejam
dotados de interoperabilidade interna, carregando os dados para um Uunico
repositorio de dados clinicos (CDR), ou que permitam o armazenamento de dados
totalmente integrado, fornecendo acesso médico através de uma Unica /nterface de
utilizador. Os CDR contém um mecanismo de controlo de vocabulario médico e a
verificacdo de pedidos é suportada por um mecanismo de regras de suporte a
decisao clinica, sendo que, este ultimo mecanismo permite efetuar uma rudimentar
verificacdo de possiveis conflitos. As politicas de seguranca, a este nivel, sao

basicas;

11
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Estadio 3 — Neste nivel, 50% da documentacao clinica e de enfermagem esta
implementada e integrada com o CDR. Também tem de estar implementada a
aplicacao registo eletronico de administracao de medicamentos (eMAR) e o controlo
de acesso baseado por fungdes (RBAC);

Estadio 4 — Para atingir este nivel, 50% dos pedidos médicos tem de estar
informatizados, através do Computerized Physician Order Entry (CPOE), que esta
em utilizacdo no Departamento das Urgéncias. A documentacao clinica e de
enfermagem atingiu os 90% de implementacao. Quando disponiveis publicamente,
os profissionais de saude tém acesso a um banco de dados de pacientes para
ajudar na tomada de decisado. Quando ha ruturas do EHR, os profissionais de satde
continuam a ter acesso a lista de alergias, ao diagnostico, aos medicamentos e
resultados laboratoriais do paciente. Foram disponibilizados sistemas de detecao
de invasdo de rede. O segundo nivel do suporte a decisao clinica também pode
estar disponivel, garantindo a existéncia de capacidades relacionadas com
protocolos baseados em evidéncias médicas;

Estadio 5 — Neste nivel a documentacdo completa dos profissionais de saude com
modelos estruturados e dados discretos estd implementada em pelo menos 50%
do hospital. O sistema de prevencédo de intrusos estad em utilizacdo para detetar e
prevenir invasdes. Os dispositivos portateis da propriedade hospitalar sao
reconhecidos e devidamente autorizados a operar na rede;

Estadio 6 — Neste nivel a tecnologia ¢ utilizada para obter um processo ciclo para
a administracdo de medicamentos, produtos sanguineos e leite humano e
rastreamento de amostras de sangue, e esta completamente implementada em
50% do hospital. Esta disponivel um completo suporte a decisdo clinica. Sao
aplicadas politicas e praticas de seguranca para dispositivos moveis da propriedade
hospitalar. Por ultimo, o hospital realiza avaliacbes anuais de riscos de seguranca
e o relatério é fornecido a uma autoridade governante para acao;

Estadio 7 — Neste nivel, para prestar cuidados aos pacientes ja nao sao utilizados
documentos em papel. O PCE deve, entao, conter uma mistura de dados discretos,
imagens de documentos e imagens médicas. Devem ser utilizados Clinical Data
Warehouses para analises de padrdes de dados clinicos de modo a melhorar a

qualidade dos cuidados prestados, aumentar a seguranca dos pacientes e a eficacia
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no atendimento. As informacoes clinicas sao facilmente compartilhadas através de
transacOes eletronicas normalizadas entre todas as entidades autorizadas e é
possivel partilhar a informacao com outras instituicdes. A documentacao completa

dos profissionais de sautde atinge os 90% e os processos ciclo atingem os 95%.

2.7. Modelos de Aceitacao de Tecnologia

As tecnologias de informacéao estdo, cada vez mais, inerentes ao sucesso de uma entidade.
Mas, o crucial nao é o seu design e implementacao, a avaliacdo de uma certa tecnologia €
essencial para compreender se esta é apta para um determinado ambiente e para medir o nivel
de satisfacdo dos seus utilizadores (Aguiar et al., 2013). Ao longo dos anos, foram criadas diversas

teorias para tentar perceber e explicar esta aceitacao.

2.7.1. Teoria da Acado Racional

A Teoria da Acdo Racional (TRA) foi desenvolvida por Fishbein e Ajzen, em 1974 (Fishbein
& Ajzen, 1975), e sugere que o comportamento de um utilizador numa situacdo especifica

depende da sua intencdo comportamental (Stroebe, W. & Stroebe M, 1995).

Esta teoria define relacdes entre crencas, atitudes, normas, intencées e comportamento
(Dillon & Morris, 1996). O comportamento de um individuo é determinado pela sua intencao de o
realizar, e esta intencdo é influenciada pela atitude do individuo e pelas influéncias sociais (Dillon

& Morris, 1996), como ilustra a Figura 3. Estas influéncias sdo designadas por normas subjetivas.

. Atitude —
. Crengas l_ Intengdo ~ ——— Comportamento
- D) L )

y Normas
Subijetivas

A

Figura 3 - Teoria da Acao Racional (Adaptado de (Fishbein & Ajzen, 1975))

De acordo com o TRA, uma atitude relativamente a um comportamento é determinada pelas
crencas sobre as consequéncias do comportamento e a avaliacao dessas consequéncias (Dillon

& Morris, 1996).

Para Fishbein & Ajzen (1975), esta teoria descreve os comportamentos humanos para uma

determinada situacao.

13
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2.7.2. Modelo de Aceitacao de Tecnologia

Fred Davis, em meados dos anos 1980, desenvolveu o Modelo de Aceitacao de Tecnologia
(TAM), adaptado do TRA, para tentar perceber o motivo pelo qual os trabalhadores nao utilizavam

as tecnologias de informacao que tinham a sua disponibilidade (Holden & Karsh, 2010).

O desenvolvimento deste modelo surgiu através de um contrato da IBM Canada com o
Massachusetts Institute of Technology, para perceber quais sao as intencdes dos utilizadores em
usar as tecnologias de informacéao e avaliar a aceitacao de novas tecnologias no mercado (Holden

& Karsh, 2010).

O objetivo principal do TAM é apresentar uma abordagem que analisa os efeitos de variaveis
externas nas crencas, atitudes e intencdes dos utilizadores (Vasin Chooprayoon & Fung, 2010),

sobre os fatores internos de cada individuo (Dillon & Morris, 1996).

Este modelo baseia-se fundamentalmente em dois construtos: a Percecao da Utilidade (PU)
e a Percecao da Facilidade de Utilizacdo (PEQOU). A PU é o grau em que o individuo acredita que
a utilizacao do sistema vai ser util para o seu trabalho, aumentando a produtividade e eficacia. A
PEQOU ¢é o grau em que o individuo acredita que o sistema nao requer muitos esforcos e ¢ facil de
utilizar. Estes dois fatores sado influenciados por variaveis externas e tém um grande impacto na
Atitude de um individuo em utiliza-los. A Intencdo Comportamental (BI) de utilizar o sistema é
modelada pela Atitude e a PU, e determina a Utilizacdo Real deste (Dillon & Morris, 1996), como

mostra a Figura 4.

Percecao da
Utilidade

Variaveis
Externas Atitude
Percecao da

Facilidade de
Utilizacao

Intencéo Utilizacao
Comportamental Real

Figura 4 - Modelo de Aceitacao de Tecnologia (Adaptado de (Holden & Karsh, 2010))

Comparando o TAM com o TRA identificam-se algumas diferencas interessantes. Para os
fundadores do TAM, nao seria necessario colocar no modelo, como influéncia da BI, as normas

subjetivas porque a utilizacdo de tecnologia nao dependia de influéncias sociais. Este prop0s,

14
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também, uma relacéo direta entre o PU e BI, isto porque, apesar da atitude de um individuo em
utilizar o sistema, a sua intencao pode depender apenas na utilidade que o sistema vai ter para o
seu trabalho (Dillon & Morris, 1996). Por ultimo, acrescentou como efeito direto a relacéo entre
PEQOU e PU, quer isto dizer que, numa situacdo com dois sistemas que oferecem funcionalidades

idénticas, um utilizador escolhe o mais facil como mais util (Dillon & Morris, 1996).

Pode-se concluir, que, ao contrario do TRA, o TAM consegue prever e explicar o

comportamento de um utilizador perante um sistema.

Estudos mostram que o TAM consegue prever uma parte substancial da utilizacdo e
aceitacdo dos sistemas de informacédo na Saude, mas que a teoria pode beneficiar com algumas

adicdes e modificacdes (Holden & Karsh, 2010).

2.7.3. Teoria do Comportamento Planeado

Como sucessora do TRA, foi desenvolvida a Teoria do Comportamento Planeado (TPB), por

Icek Ajzen, em 1985.

O TPB defende que as atitudes, as normas subjetivas e a percecdao do controlo
comportamental sdo os determinantes diretos das intencdes comportamentais, como mostra a
Figura 5. A Percecdo do Controlo Comportamental é determinada pela disponibilidade de
habilidades, recursos e oportunidades e o conhecimento da importancia destas para obter

resultados (Dillon & Morris, 1996).

Crencas |—> Atitude
( ) Intencao
Crencas Normativas ]—' Norma Subjetiva Comportamental Comportamento
N\
Percecao do
Crencas de Controlo ] Controlo
Comportamental

Figura 5 - TPB (Adaptado de (Dillon & Morris, 1996))
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Estudos realizados compararam o TPB com o TAM, e concluiram que o TPB pode ser melhor
a especificar os determinantes da intencdo comportamental, mas em contrapartida, o TAM ¢é

melhor a prever a utilizacdo de uma tecnologia e € mais facil de aplicar (Dillon & Morris, 1996).

2.7.4. Modelo de Aceitacao de Tecnologia 2

O TAM foi sofrendo varias modificacdes ao longo dos estudos que foram realizados, e uma
das suas atualizacdes foi 0 Modelo de Aceitacao de Tecnologia 2 (TAM 2), por Venkatesh e Davis,
em 2000 (Holden & Karsh, 2010). Para este novo modelo foi retirado a componente Atitude, o
que mediou alguma da influéncia da Percecao da Utilidade e a Percecao da Facilidade de Utilizacao
(Holden & Karsh, 2010). Em contrapartida, foram adicionadas variaveis externas como fatores que
influenciam a PU e consequentemente a aceitacao do utilizador a novos sistemas. Estes fatores,

representados na Figura 6, dividem-se em dois tipos (Venkatesh & Davis, 2000).

No primeiro tipo, influéncia social, o0 TAM 2 reflete 0 impacto de trés fatores sociais no
comportamento de um individuo face a uma oportunidade de utilizar um novo sistema: normas
subjetivas (SN), que estdo presentes no TRA e TPB; voluntariedade, que tenta analisar até que
ponto os individuos percebem que a decisao de utilizar um novo sistema nao é obrigatoria; e
imagem. O efeito direto da SN na Bl pode diminuir, ao longo do tempo, com o aumento da

experiéncia no sistema (Venkatesh & Davis, 2000).

No segundo tipo, processos cognitivos, estdo presentes os fatores: relevancia no trabalho,

qualidade dos owtputs, demonstrabilidade dos resultados e PEOU (Venkatesh & Davis, 2000).
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Relevancia no Trabalho f Intencao Utilizacgo
. S “
Comportamental Real
4 \
Qualidade das Percecao da
Informacoes Facilidade
de Utilizacao o _
N Modelo de Aceitacao de Tecnologia
Demonstrabilidade dos
Resultados
|\ J

Figura 6 - TAM 2 (Adaptado de (Venkatesh & Davis, 2000))
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2.7.5. Teoria Unificada da Aceitacao e Uso da Tecnologia

Numa tentativa de propor um modelo de aceitacdo, difusdo e uso mais abrangente,
Venkatesh et al, em 2003, elaboraram a Teoria Unificada da Aceitacdo e Uso da Tecnologia

(UTAUT).

Esta teoria, apresentada na Figura 7, muito semelhante ao TAM, incorpora a PU em
Expetativa de Desempenho, a PEOU em Expetativa de Esforco e a SN em Influéncia Social, e
adiciona as Condicdes Facilitadoras como determinante da Intencao Comportamental. (Holden &
Karsh, 2010). Este ultimo constructo, Condicdes Facilitadoras, mede o grau em que um individuo

acredita que a empresa dispde de infraestruturas que suportam a utilizacdo da tecnologia.

Expetativa de Desempenho
( ) Intencdo
i Comportamento
Expetativa de Esforco Comportamental

Influéncia Social

. J/

~N

[ Condicdes Facilitadoras

J

Figura 7 - UTAUT (Adaptado de (Holden & Karsh, 2010))

Estudos iniciais a teoria, elaborados por Venkatesh et al, em 2003, validaram as relacdes e
0s constructos propostos no modelo, e explicaram uma variacdgo de 70% na Bl e,
aproximadamente, 50% no Uso Real, tornando esta uma teoria promissora (Holden & Karsh,

2010).

2.7.6. Modelo de Aceitacao de Tecnologia 3

Em (2008), Viswanath Venkatesh and Hillol Bala, adaptaram o TAM 2 e o modelo dos
determinantes da percecao da facilidade de utilizacdo, desenvolvendo um modelo integrado de
aceitacao de tecnologia, Modelo de Aceitacao de Tecnologia 3 (TAM 3), que comparando com 0s
modelos anteriores, adiciona algumas variaveis que podem influenciar a Percecdo da Facilidade

de Utilizacao (Aguiar et al., 2013), como mostra a Figura 8.
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O TAM 3 é composto por quatro constructos:

e PEOU;
e PU;
e Bl

e Comportamento na Utilizacao (UB) - utilizacao real do sistema pelo individuo.

[ Experigncia ] [ Valuntariedade }

' !

[ Maormas Subjetivas

L

Imagam

Releviéncia no Trabalho ]

[ Qualidade das Informacbes

Demonstrabilidade dos }

Resultados ¥

Intenco Utilizacio
Caomportamental Real

Bncoras

Autosficacia em ambiente
tecnakigico

Externo

Facilidade da
Utilizac3o

Ansiedade Computacional ]""

Modelo de Aceitacdo de Tecnologia

|
[ Percecies de Controlo J_H
[
[

Divers3o em ambienta
tecnakogico

Auses /.
[ Percecioda Satisfacao ]

[ Aplicacio Obietiva }/

Figura 8 - TAM3 (Adaptado de (Venkatesh & Bala, 2008))

O TAM 3 apresenta uma rede logica de todos os determinantes de adocéo e utilizacao de
uma tecnologia de informacédo, por parte de um individuo (Venkatesh & Bala, 2008). Para

Venkatesh & Bala (2008), este novo modelo apresenta trés novas relacoes:

e PEOU e PU - sugerem que com 0 aumento da experiéncia, o utilizador tera mais
informacao sobre o quao facil ou dificil é de utilizar um sistema, o que podera

influenciar a intencao de uso deste;
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e Ansiedade em utilizar o computador e PEOU - sugerem que com o aumento da
experiéncia de um sistema, o efeito desta ansiedade sobre o PEQU ira diminuir;

e PEOU e Bl - A medida que os individuos se habituam a utilizar um sistema, o efeito
do PEOU no Bl ira diminuir, porque ha maior conhecimento sobre os procedimentos
de como o usar. Quer isto dizer que, & medida que as intencdes de utilizar um

sistema aumentam, os utilizadores vao dando menos importancia ao PEOU.

Este modelo é considerado o modelo mais influente da aceitacéo individual de sistemas de
informacdo, e aponta que os efeitos do PEOU no PU vao ser moderados de acordo com a
experiéncia, e os determinantes do PEOU néo terao efeitos significativos sobre o PU, além dos

determinantes do PU (Venkatesh & Bala, 2008).

Este modelo consegue explicar uma variacao, entre 52% e 67%, no PU, entre 43% e 52% no
PEQU, e, entre 40% e 53% no BI, ao longo de diferentes periodos e modelos (Venkatesh & Bala,

2008).
2.8. Método Delphi

Em1950, o método Delphifoi desenvolvido por Normam Dalkey, da Corporacdo RAND, para
um projeto militar patrocinado pelos Estados Unidos da América (Skulmoski & Hartman, 2007), e
pode ser caracterizado como um meétodo utilizado para estruturar um processo de comunicacao
em grupo, tornando este processo mais eficaz, o que permite que um grupo de individuos
consigam enfrentar um problema complexo, como um todo (Linstone & Turoff, 2002). Esta técnica
¢ vista como um procedimento para obter uma opinido confidvel de um grupo de especialistas,
através de uma série de questionarios intercalados com o respetivo feedback (Dalkey & Helmer,

1963).

O método Delphi define quatro caracteristicas como necessarias durante o seu processo:
anonimato, iteracao, feedback controlado que permite ao especialista analisar outras perspetivas
de outros participantes e as respostas sdo agregadas estatisticamente, permitindo uma analise

quantitativa (Rowe & Wright, 1999).

Inicialmente, este método sugere a formulacao das perguntas do questionario. De seguida
sdo selecionados os especialistas, que tém que seguir quatro requisitos: conhecimento e

experiéncia no problema, capacidade e vontade de participar no processo, tempo disponivel para
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participar e boas habilidades de comunicacao (Adler & Ziglio, 1996). Posteriormente, sao
desenvolvidos a primeira ronda de questionarios e analisados, para formular a segunda ronda de
questionarios e enviar para o0s especialistas. Apos o envio e resolucao por parte dos especialistas,
sao analisadas as respostas e é elaborado uma terceira ronda de questionarios, que apods resposta,
sa0 analisados novamente (Skulmoski & Hartman, 2007). Este processo continua até se atingir
uma estabilidade entre as respostas dos especialistas (Rowe & Wright, 1999). Apods esta etapa,
sa0 analisados os resultados e ¢é elaborado um documento com estes resultados. As etapas do

método Delphiestdo representadas na Figura 9.

Formular as ~ Desenvolvimento
Escolha e selecao L
Perguntas do o da primeira ronda
S dos especialistas o
Questionario de questionarios
\/

Analise da Desenvolvimento Analise da
primeira ronda de da segundaronda —>| segunda ronda de
questionarios de questionarios questionarios

\/
. . . Analise dos
Desenvolvimento Analise da terceira
. resultados e
da terceira ronda ronda de —> N
L o elaboracao do
de questionarios questionarios
documento

Figura 9 - Etapas do Método Delphi (Adaptado de (Skulmoski & Hartman, 2007))

Este método tem sido muito utilizado para o desenvolvimento de indicadores de qualidade

no ramo da saude (Boulkedid, Abdoul, Loustau, Sibony, & Alberti, 2011).

2.9. Trabalhos Relacionados

Neste ponto vao ser descritos trés casos de estudo, dois deles utilizaram o TAM 3 e o
método Delphipara avaliar a aceitacao das tecnologias pelos seus utilizadores, e o ultimo utilizou

0 EMRAM para avaliar o PCE.

O primeiro estudo foi baseado num artigo (Aguiar et al., 2013), e combina um método
quantitativo (TAM) com um qualitativo (método De/ph)), para melhorar a qualidade dos resultados

da avaliacao dos sistemas que apoiam a decisao - INTCare.
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O Sistema INTCare ¢ um sistema inteligente de suporte a decisao utilizado para prever

falhas dos drgaos e o estado do paciente em tempo real (Aguiar et al., 2013).

Para este estudo foi elaborado um questionario baseado nos quatro constructos do TAM 3,
e para a avaliacao dos resultados foi aplicada a escala de Likert — 1 a 5 pontos. O questionario
era composto por 96 perguntas e abrangia todas as componentes das unidades dos cuidados
intensivos. Foram recolhidas 14 respostas de enfermeiros aos questionarios, sendo que 1 foi
descartada por ser inconsistente. Analisando as respostas, concluiu-se que a média das respostas

era de, aproximadamente, 3 pontos.

Foi elaborada uma analise para perceber qual dos constructos teve melhores resultados.
Concluiu-se, entdo, que os enfermeiros estdo satisfeitos com as tecnologias implementadas no
que diz respeito a inovacdo e funcionalidades. Com os resultados, comprovou-se que 0S
enfermeiros reclamam de certas limitacdes devido a velocidade dos processos do sistema. A
aceitacdo das tecnologias por parte dos enfermeiros é muito positiva (entre 3 e 4 pontos) nos

quatro constructos avaliados.

0 segundo estudo foi realizado por (Novo et al., 2015), e pretende avaliar a satisfacao dos
utilizadores da plataforma AIDA, no que diz respeito a exames patolégicos, através de
questionarios, como o primeiro estudo descrito. Analisando os resultados, concluiu-se que as

avaliacdes eram superiores a 3 pontos.

Observando e analisando o caso de estudo, pode-se afirmar que, em geral, todos os
participantes nos inquéritos estdo satisfeitos com o sistema AIDA, visto que os valores obtidos para
0s quatro constructos eram superiores a 3 pontos. Os valores obtidos no PU e no PEOU mostram
gue os especialistas estdo conscientes que o sistema ajuda nos cuidados de saude e melhora a

sua produtividade dentro da organizacao, e consequentemente, acentua os constructos Bl e UB.

Este estudo foi utilizado como referéncia ao longo do desenvolvimento desta dissertacao

uma vez que foi avaliada a plataforma AIDA.

Por ultimo, o terceiro estudo foi realizado por (Salazar et al., 2013), com o intuito de analisar
todas as caracteristicas presentes no hospital para depois comparar com o EMRAM, permitindo,

assim, classificar o PCE com um nivel do EMRAM. Analisando um PCE portugués
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comparativamente com a especificacdo do EMRAM, concluiu-se que este pode ser considerado

como presente no nivel 6 EMRAM, que é considerado um nivel de prestigio.

Este estudo, possibilitou, entao, a classificacao deste hospital e a identificacao de aspetos

a melhorar para alcancar um nivel superior ao obtido.
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3. ABORDAGEM METODOLOGICA

Neste capitulo sao explicadas as metodologias, de investigacdo e praticas, que foram

utilizadas para a elaboracao do projeto.

3.1. Metodologias de Investigacao

Como metodologia de investigacao vai ser utilizada a metodologia case stuay.

A metodologia Aesearch Design traduz um plano para a realizacdo de um estudo, que
controla todos os fatores que podem interferir com a validade dos dados (Osano, 2013). Para
Vaishnavi & Kuechler (2015), esta metodologia permite criar um objeto de estudo, que se
caracteriza por um conjunto de comportamentos de um conjunto de individuos relevantes para o

estudo.

Dentro desta metodologia, ha trés tipos de métodos que fornecem uma orientacao
especifica para os procedimentos: qualitativos, quantitativos e mistos (Creswell, 2013). Para a

realizacao deste projeto vao ser utilizados os métodos qualitativos.

Os meétodos qualitativos sdo uma abordagem utilizada para explorar e compreender o
significado de um individuo ou um grupo atribuido a um problema social. Este processo envolve o
desenvolvimento de questdes e procedimentos e, recolha e analise dos dados recolhidos, e foca-
se no significado individual numa organizacdo (Creswell, 2013). Dentro destes métodos, vai ser

utilizada a metodologia case stualy.

Um case study é uma metodologia qualitativa de investigacao utilizada quando o objetivo é
compreender, explorar ou descrever acontecimentos que envolvem fatores e quando se pretende
analisar a influéncia do contexto onde o objeto em estudo esta inserido. Esta metodologia é
utilizada quando se pretende estudar um sistema de informacdo no ambiente onde este atua,
estudar a natureza e a complexidade dos processos em que ocorrem ou quando é uma area de

conhecimento com poucos estudos desenvolvidos (Pozzebon & Freitas, 1998).

No decorrer deste projeto, esta metodologia foi utilizada, no inicio deste, para estudar e

explorar a plataforma AIDA e elaborar um protétipo do manual de documentacéo.
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3.2. Metodologias Praticas

Como metodologias praticas para o desenvolvimento do projeto foram utilizados: o modelo
de adocao de Registos Médicos Eletronicos (EMRAM), benchmarking para elaborar uma pesquisa
das ferramentas para criacdo do manual de documentacdo, o modelo de aceitacdo de tecnologias

3 (TAM 3) e 0o método Delphi, para a elaboracao dos questionarios de avaliacéo.

O EMRAM foi utilizado como medidor do nivel de maturidade do PCE.

Benchmarkingfoi a metodologia utilizada para elaborar uma pesquisa de varias ferramentas
de criacdo de manuais de documentacao on/ine, analisa-las através de uma matriz de comparacao

e optar pela mais adequada para o efeito.

Para analisar a aceitacao ou nao aceitacao do manual de documentacéao foi utilizado o TAM
3, visto que é o modelo mais influente de aceitacdo individual de sistemas de informacéo
(Venkatesh & Bala, 2008). O método Delphi serviu como auxiliar para, através da andlise e
elaboracdo dos questionarios, recolher e analisar os dados necessarios para o desenvolvimento

do projeto.
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4. DOCUMENTACAO DO PROCESSO CLIiNICO

Neste capitulo sao descritos os requisitos do processo clinico eletronico (PCE),
caracterizadas possiveis ferramentas para a criacao de manuais de utilizacdo on/ine e apresentado

um prototipo de um manual de utilizacdo do PCE com recurso da ferramenta mais adequada.
4.1. Requisitos do Processo Clinico Eletronico

Um requisito diz respeito a uma caracteristica, atributo, habilidade ou qualidade que um

sistema deve fornecer para ser vantajoso e Util aos seus utilizadores (“Requisito,” 2017).

Como ja foi referido anteriormente, o PCE veio substituir a utilizacdo do papel, informatizando
a atividade clinica e administrativa do centro hospitalar do Porto (CHP). Este tem como principal
objetivo integrar toda esta atividade informatizada realizada com o paciente e integrar todos os

sistemas de informacao existentes e futuros (Rua, 2007).

Para o membro da comissao informatica do CHP, Fernando Rua (Rua, 2007), o PCE trouxe

COomo requisitos:

Globalizacdo — permite gerir toda a atividade do centro hospitalar;
Flexibilidade - permite alteracdes da informacéo ao longo do tempo;
Orientado para o Paciente;

Interoperabilidade entre diferentes sistemas informaticos;

AR NEL N NN

Disponibilidade da informacdo em tempo real para todo o centro hospitalar.

Ha ainda outros requisitos adicionais identificados por outros autores como a rapidez,
confidencialidade e seguranca na partilha de mensagens, e uniformizacdo e padronizacdo da

informacao para que esta possa ser partilhada (Duarte, Portela, et al., 2011).

4.2. Maturidade do Processo Clinico

O modelo de adocéo de Registos Médicos Eletronicos (EMRAM) € um modelo que estuda a
maturidade dos sistemas de informacao clinicos, atribuindo-lhes uma classificacdo segundo as
funcionalidades que este executa. No CHP, o PCE foi submetido a este estudo, que requer o

preenchimento de um questionario que o proprio modelo disponibiliza no seu website.
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Todos os requisitos de um nivel devem ser alcancados para completar um estadio. Numa
primeira analise, o objetivo foi averiguar se a vertente humana poderia afetar, positiva ou

negativamente, o cumprimento dos requisitos de um estadio.

O PCE néo oferece nenhuma ferramenta de ajuda nem nenhum manual detalhado de apoio
a sua utilizacdo, apenas existe um documento que faz uma breve descricao dos aspetos principais
que este abrange. Caso se identifique algum impacto da vertente humana no cumprimento dos
requisitos de um estadio do EMRAM, explicitos no ponto 2.6., este ponto & importante,
principalmente para atingir estadios mais elevados. Posteriormente a avaliacao do impacto, este
aspeto podera necessitar de melhoria, ou seja, podera requerer a criacdo de um manual on/ine de

documentacéo do PCE.

4.3. Ferramentas de criacao de manuais de documentacao

Os manuais de utilizacdo ajudam a especificar e detalhar mais facilmente a informacéo e
permitem que haja um melhor entendimento na utilizacdo de um soffware por parte dos seus
utilizadores, diminuindo, assim, o tempo de aprendizagem destes e a possibilidade da ocorréncia

de erros.

Apd6s adquirir um novo produto, € necessario disponibilizar formacdo e suporte aos
utilizadores para facilitar a compreenséo e utilizacdo deste. Os manuais de utilizacdo em papel ja
ndo sdo vistos como uma solucao eficiente para este problema. Uma das principais vantagens da
utilizacdo de ferramentas online para criar estes manuais de documentacdo, ao contrario dos
elaborados em papel, & que estes nao sao estaticos, permitindo que sejam atualizados quando

necessario e que haja interacao entre utilizadores e desenvolvedor.

Numa primeira etapa para a criacdo de um manual, foi elaborado um benchmarking, uma
vasta pesquisa de possiveis ferramentas on/ine que melhor se adaptassem a este proposito, sendo
depois selecionadas as que dispunham mais informacao onfine. A procura dividiu-se em

ferramentas gratuitas e ferramentas em que era necessaria licenca.
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4.3, 1. Stepshot

Stepshot &€ uma ferramenta simples, intuitiva e muito eficaz. Permite que sejam criados
manuais passo-a-passo e guias de procedimentos que ajudam a melhorar a produtividade de uma

empresa (Lestoc, 2018).

A Figura 10 apresenta um exemplo de um manual de utilizacdo. Na barra vertical da
esquerda encontra-se o processo que foi criado e os passos que devem ser realizados para o

conseguir finalizar.

rO- @ e T a oy

Query Builder

M Ageny Dats Format Rens

Autdnaris) and intncdctve mecis JAY_MEDA)

Figura 10 - Exemplo de um manual utilizando a ferramenta Stepshot (Retirado de (StepShot, 2018))

Como caracteristicas fundamentais, esta possibilita (StepShot, 2018):

v" Compreender a sequéncia dos passos do manual com facilidade;

v" Criar uma captura de ecrd a cada clique no cursor, o que reduz significativamente
o tempo de criacao de um manual;

v Anotar e editar imagens com titulos, descricdes e destaques;

v’ Exportar documentos para PDF, Microsoft Word, paginas HTML, formatos XML e
DITA.

Utilizando esta ferramenta a empresa consegue economizar até 90% do tempo gasto na

criacdo de documentacao de apoio de um software. Esta é uma ferramenta paga que precisa de
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licenca para ser utilizada livremente, mas disponibiliza uma versao experimental com a duracao

de 14 dias (StepShot, 2018).

4.3.2. ScreenSteps

ScreenSteps é uma plataforma cloud que permite a captura de imagens de cada um dos
passos envolvidos num processo. Este programa permite a criacao de listas interativas, as quais
podem ser adicionados tutoriais de aprendizagem e os respetivos utilizadores de cada processo
(Lestoc, 2018). Na Figura 11, segue-se um exemplo de criacdo de um processo de utilizacao de

uma plataforma através desta ferramenta.

MANUALS

£ Uimit 1o ems | owsy e
Avanced Sepech.

I - o O

- Event

| # Tasc | Reports
R Loas oy ‘9 Lead Lissime

&/ Centact

Recent Leads
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o Leads By Sourpe
| 8 Accoum

Figura 11 - Exemplo de um manual utilizando a ferramenta ScreenSteps (Retirado de (B. M. L. Systems, 2018))

Como principais caracteristicas e funcionalidades esta ferramenta possibilita (B. M. L.

Systems, 2018):

v' Criar automaticamente um documento com a sequéncia temporal de todas as
capturas de ecra;

v Com ajuda de ferramentas de anotacéo e edicdo de texto, adicionar destaques e
texto o0 que permite aumentar o éxito e precisao do manual de documentacéao;

v' Exportar para PDF, HTML, Microsoft Word, Type Pad, entre outros.
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Este programa permite, entao, criar uma base de conhecimento para os utilizadores, mas
requer licenca para a sua utilizacao, apesar de disponibilizar um teste experimental gratuito (B. M.

L. Systems, 2018).

4.3.3. Dr. Explain

Dr. Explain é um programa de criacao de ficheiros de ajuda que permite efetuar capturas
de ecrd de uma aplicacdo ao vivo, permitindo adicionar diversos passos a seguir a imagem

(Lestoc, 2018), como esta representado na Figura 12.
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Figura 12 - Exemplo de um manual utilizando a ferramenta Dr. Explain (Retirado de (I. B. Systems, 2014))

Como caracteristicas e funcionalidades principais esta ferramenta permite (I. B. Systems,

2014):

v’ Capturar o ecrd e criar automaticamente ficheiros, documentacdo e manuais
online em HTML, CHM, PDF e formatos RTF;

v" Analisar automaticamente a /nterface do utilizador e realizar capturas de ecra de
todos os controlos e elementos;

v" Adicionar marcadores explicativos a todos os controlos e imagens;

v" Adicionar uma funcionalidade de pesquisa e indices de palavras-chaves a um
manual online,

v" Colaboracdo entre diferentes utilizadores através da plataforma cloud Tiwri.com.
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Este software encontra-se disponivel em nove linguas diferentes e disponibiliza uma licenca
gratuita aos seus utilizadores, em contrapartida todas as imagens criadas terdo uma marca de

agua com referéncia a ferramenta (I. B. Systems, 2014).

4.3.4. Dokit

Dokit € uma solucdo que permite criar manuais de instrucao e de utilizacao, tornando a
documentacdo facilmente acessivel e possivel de implementar a sistemas existentes (Lestoc,

2018).

Com o intuito de fornecer instrucdes simples e atualizadas para melhorar a satisfacao dos
utilizadores e reduzir custos de suporte, esta plataforma reune toda a informacao técnica,
instrucdes e procedimentos num unico local, como mostra a Figura 13. Os responsaveis técnicos
podem aceder aos procedimentos de manutencao, as instrucdes do utilizador e aos guias de

reparacao, e conseguem, ainda, responder as duvidas dos utilizadores rapidamente (Dokit, 2017).

Title of step #1 L

Some detailed instructions: ®

® List element 1
e List ...

Drop images here .I

Figura 13 - Exemplo de um manual utilizando a ferramenta Dokit (Retirado de (Dokit, 2017))

Esta ferramenta caracteriza-se por (Dokit, 2017):

v" Procedimentos claros, visuais e orientados a acao;

v’ Permitir a utilizacdo de videos, fotografias, diagramas, ilustracées 3D, entre
outros;

v" Permitir a utilizacio de formatos adaptados de forma a facilitar aos utilizadores a
compreensao de conceitos mais técnicos;

v" Disponibilizar os procedimentos que ilustram os passos necessarios antes de
realizar uma acao;

v" Permitir que o contetido possa ser acedido offline;
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v" Exportar o contetdo para formatos XML, RDF e JSON;

v" Circular os dados em SSL/TLS/HTTPS, o protocolo de comunicacdo mais seguro
e de confianca disponibilizado na internet. Os dados sao copiados e replicados em
varios centros de dados em Franca;

v" Integrar facilmente o Dokitaos sistemas existentes devido & biblioteca API

Esta ferramenta encontra-se disponivel em diversas linguas e oferece uma versao gratuita

(Dokit, 2017).

4.3.5. Manula

Manula é um software utilizado para criacdo, manutencao e publicacdo de manuais onfine,
publicos ou com protecao de passwords. E uma ferramenta web, o que implica que este esta a

correr nos servidores do soffware, armazenando os dados dos utilizadores (Bitz & Pixelz, 2013).

Esta & uma ferramenta de facil utilizacao, basta entrar no respetivo site com o navegador
web do utilizador, ndo obrigando a instalacdo de nenhum soffware no préprio computador (Bitz &

Pixelz, 2013).

Na Figura 14 esta apresentado um exemplo de criacdo de um manual de utilizacdo nesta

ferramenta.

® 0 ® | Duevoston- iz iove

- c e/ adminmenis.comedhor.s S8veE8lneninte 1258368010 AtabeDIESH w O =

M Manula Colectorzcom G2 Moveskr 08

Navigation

Getting startea

Figura 14 - Exemplo de um manual utilizando a ferramenta Manula (Retirado de (Bitzs & Pixels, 2013))
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Esta ferramenta apresenta como caracteristicas (Bitz & Pixelz, 2013):

v' Formatar facilmente os passos, adicionando imagens e videos quando necessario;

v" Permitir gerir varios manuais e linguagens ao mesmo tempo;

v" Gerar versdes PDF do manual e publicar o manual on/ine, privado ou publico;

v/ Barra de pesquisar, sendo mais facil e mais rapido para os utilizadores
encontrarem o que procuram;

v" Permitir que os utilizadores fornecam um feedback;

v’ Rastrear estatisticas de cada passo, a partir das classificacées dos utilizadores.

Estas estatisticas sao Uteis para melhorar os manuais.

Esta plataforma obriga a aquisicdo de licenca, no entanto, disponibiliza uma versdo gratuita

de 30 dias.

4.3.6. Helppier

Helppier € uma ferramenta direcionada para a experiéncia do cliente, que possibilita a
criacdo de manuais de utilizacao interativos e contetido de suporte em websites, sem necessidade
de programacao. Permite a criacdo de tutoriais passo-a-passo que interagem com o website
conforme as acdes dos seus utilizadores e a criacdo de pequenas janelas retangulares que

mostram uma descricao de um elemento do website, designadas por fooltips (Helppier, 2018).

Na Figura 15 esta representado do lado esquerdo um exemplo de um tutorial passo-a-passo

e no lado direito um exemplo de uma foo/fip.

L File sharing On and Off
File Sharing ol (2] Here you can activate file sharing to get
changes and updates.

Click Add description button above

to enter more details about the
appointment.

Figura 15 - Exemplos dos diferentes tipos de manuais utilizando a ferramenta Helppier (Retirado de (Helppier, 2018))

Esta ferramenta criada em Portugal, permite facilmente analisar o comportamento dos seus

utilizadores e receber o feedback dos mesmos (Helppier, 2018).
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Na Figura 16 esta representado um exemplo de um tutorial de como realizar uma compra

numa loja de roupa online, isto é, de que forma € possivel adicionar um artigo ao carrinho de

compras.

oo e < i) 5 o o
Lot e p——
X New Guide
HOME » SHOP BY » PAGES » BLOG » TESTIMONIALS » SHORTCODES »
% Draft Published
Testimonials
Shop by Ceagory Light Brown Blazer $78.90

Just want to give some feedback. | have
Festared Prodects Phasellus egestas, nunc non consectetur hendrerit, risus purchased many themes {rom here with

‘mauris cursus velit, et condimentum nisi enim in eros. different leveis of support but have come

Add'to Cart Nam ullamcorper neque non erat elementum vulputate. CTORS 008 WhoRE IRAPONSRS R1e A fast
Nullam dignissim lobortis interdum. Donec nisi est, tempus ~ (€Ven on weekends), informative and
eget dignissim vitae, rutrum vel sapien. always pleasant as the dev team here inc
Sara and Nicola. Even with stupid questions
ke some of mine. 1 would give ...]
N\ QUANTITY 1> /ADD TO CART
" Lorelai Gilmore
‘1 MPA
( IST / COMPARE / SHAR Featured Products
s

Category: Wom.

O rsesice M

Figura 16 - Exemplo de um manual da ferramenta Helppier (Retirado de (Helppier, 2018))
Como caracteristicas e funcionalidades principais esta ferramenta permite (Helppier, 2018):

v’ Fornecer uma ferramenta online inteligente que reconhece e atende as
necessidades dos utilizadores;

v Responder mais rapidamente e mais eficientemente a pedidos de suporte;

v" Interagir com mensagens personalizadas no momento certo;

v’ Pesquisar os assuntos de interesse de um utilizador através de uma barra de
pesquisar;

v' Integrar-se perfeitamente no site do utilizador, otimizando a sua experiéncia;

v' Permite o acesso em qualquer dispositivo e em qualquer idioma.

Numa primeira fase esta ferramenta permite agendar uma demonstracédo gratuita, de 15

dias, mas depois é necessario adquirir uma licenca (Helppier, 2018).
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4.3.7. Flipsnack

Flipsnack € uma ferramenta on/ine que permite transformar PDFs em livros ou manuais de
utilizacao online, sendo necessario unicamente carregar o PDF em questéo. Esta também permite
criar um manual de raiz, utilizando o intuitivo menu de edicdo, como mostra a Figura 17 (Flipsnack,

2009).

E

Figura 17 - Exemplo de um manual utilizando a ferramenta Flipsnack (Retirado de (Flipsnack, 2009))

E um software de utilizacao facil e gratis, que pode ser acedido por qualquer dispositivo ou
sistema operativo. Como vantagem permite fazer download do flipbook criado, possibilitando que

0s seus utilizadores trabalhem em modo offline (Flipsnack, 2009).

Esta ferramenta permite adicionar medidas de seguranca de informacdo, isto é, se o
utilizador estiver a manusear informacao privada e/ou confidencial, é possivel colocar um acesso

restrito através de uma palavra-passe (Flipsnack, 2009).
4.4. Matriz de comparacao das ferramentas analisadas

Para o PCE, os requisitos mais importantes que as ferramentas de criacdo de manuais de

utilizacdo oferecem sao:

v" Capturas de ecra automaticas — porque permite a criacdo de manuais de uma
forma mais rapida e facil;
v" Colaboracdo entre utilizadores — como o PCE integra diferentes sistemas ¢

necessario que haja colaboracao entre estes sistemas para a realizacao do manual de utilizacao;
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v" Integrar o manual no website - porque permite ao utilizador ter um melhor
aproveitamento do websife e sempre que necessitar de suporte, este direciona-o para o manual,
v' Seguranca de dados - € necessario que haja seguranca de dados utilizados para

a criacdo deste manual visto se tratar de uma plataforma de registo de dados de pacientes.

Depois de analisadas algumas ferramentas de criacdo de manuais de utilizacdo, foi
elaborada uma matriz de comparacao de forma a facilitar a escolha da ferramenta mais adequada

para o desenvolvimento de um prototipo de um manual de utilizacdo do PCE.

A Tabela 1 representa essa matriz e sempre que as ferramentas fornecem o requisito em
questao é colocado (v'), quando no fornecem é colocado (X) e se nao foi encontrada informacéo

sobre este é colocado ().

Para o PCE a ultima ferramenta analisada, Fljpsnack, ndo é util porque nao existe um PDF
com o manual para ser carregado e transformado em livro online, por isso esta ndo foi comparada

na matriz.

Tabela 1 - Matriz de comparacdo das ferramentas analisadas

§ &
E % 3 & 3 $
@ s, £ < g S
<3 Q W S 3 $
S o R Q S é;
@ @ ]
Manuais passo-a-passo v 4 4 v v v
Tutoriais que interagem X X v v X %
com website
Edicdo de imagens v 4 v v v v
Exportar para PDF, entre v v v v v X
outros
Captura de ecra v v v X X X
X X X X
Gratis (14 dias  (teste (30 dias (15 dias def
ratuitos)  gratis) gratuitos) demonstragao
& gratis)
Ferramenta intuitiva v X v v v v
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§ s
5 § I & 3 g
* s, £ < g ]
<1 @ S &
Q Q W Q N
& 3 R S 3
(" Q
Download software v v v X X X
Especificar utilizadores X v X X v X
para cada processo
CoIaboraF;_ao entre X X v ] ) X
utilizadores
Diferentes idiomas do X X v v ) v
software
Possibilidade de os
utilizadores darem X X X v v v
feedback e os técnicos
darem respostas
Seguranca dos dados - - - v v -
Possibilidade de adicionar X X v ] v v
Barra de pesquisar
Formato Multi-dispositivos X X X v v v

A ferramenta Helppier nao & muito adequada para o intuito visto tratar-se de um manual
mais ligado ao servico e ao consumidor, como por exemplo, para um website de compras e vendas

online.

Depois de analisados os requisitos que cada uma das ferramentas traz e de ver como o

PCE responde aos principais requisitos, a ferramenta escolhida foi o Dr. Explain.

4.5. Protétipo da ferramenta Dr. Explain

Numa segunda etapa para a criacdo de um manual online, foi necessario implementar a

ferramenta escolhida, Dr. Explain.

Para o prototipo trabalhou-se com uma instancia da organizacao que nao se encontra em

producdo e foi permitido utilizar um paciente teste para elaborar o protétipo. O paciente teste é o
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processo clinico #99999999 UTENTE MARIA TESTE APELIDOS APELIDOS. Para seguranca dos

dados, todos os dados sigilosos foram apagados das imagens.

4.5.1. Manual de documentacao

O manual criado pode ser exportado em trés diferentes tipos de formatos: HTML, CHM e
PDF. Como o mais util e vantajoso para a plataforma é o HTML, este foi o utilizado para explicar

0 protétipo final do manual. Os outros dois formatos sao apresentados no anexo |.

O manual de documentacao online apresenta uma interface intuitivo e facil de trabalhar,
como representa a Figura 18. Do lado esquerdo apresenta um menu lateral que apresenta todos
os contetidos inseridos, permite mostrar as palavras-chaves definidas no manual, na aba Index, e
também pesquisar determinados contetidos. Do lado direito apresenta uma barra para pesquisar

conteudos especificos.

7= . Processo Clinico Eletrénico
/ Guia do utilizador

i=Menu | =% i) Procurar Procurar

P Escolher um paciente Processo Clinico Eletronico Préxima pagina —
P Consultar dados do paciente

A
P 1. Registar nota de admiss&o dt

I 2. Daralta )
(@ 3. Adicionar um novo problema
P 3.1. Preenchimento dos dadi A
o ( ~

(g 4. Adicionar um Procedimento 6

=
(g 4.1. Registar Procedimento {‘-’3 /

P 4.1.1. Preencher Dados P ‘g" 3 =
g"/

Processo Clinico Eletrénico

Guia do utilizador
2018

Figura 18 - Interface do manual de documentacdo

Para ilustrar o procedimento a adotar, vdo ser apresentados dois exemplos criados do

protétipo. Os restantes exemplos estao apresentados no anexo . Os exemplos escolhidos sao:

v “Consultar dados do paciente”;

v “Adicionar um novo problema”.
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Nas figuras seguintes foram retirados os menus laterais para o conteudo a ilustrar ser

percetivel.

O primeiro exemplo, “Consultar dados do paciente”, foi criado caso surjam duvidas ao
utilizador sobre o significado dos dados e da sua interacdo com eles. Como esta apresentado na
Figura 19, foram criados botdes de ajuda para todos os campos que fornecem informacao

referente ao paciente.

Consultar dados do paciente «— Pagina anterior Préxima pégina —

Consultar dados do paciente
Neste painel sdo apresentados todos os dados do processo clinico do paciente.
A seguir aimagem estéo apresentadas as funcdes de cada um dos passos.

@ Inseguro | chp-portint.chporto.min-saude.pt/aida_p/newpce/newpce_mainaspx?Vi=18M=&HH=6558p=99999999&E=18031401 &INS=864447&M
“  Processo Clinico Electrénico e
99999999 # UTENTE MARIA TESTE APELIDOS APELIDOS Sala :
Data.Nascimento 25-04-1998 | Idade 20 Sexo Feminino Episidio

~ IMCs Peso (Kg) 70 Altura (cm) s/reg. CiCrs/reg

X Sair 49 Actuslizar )\NIERES [ Mensagens Dados Analiicos i Relatirios | /Quadro Sindtico (EiiScores [ iATarefas Sisinais Vitais | Audtoria [} Procurar PCE

Histerico do Paciente |{Eivremmssi [a-fibe ol i ket Pracaimmrii] Bt Pl it 0 s N s ookl By atiacsal

Notas de Admisséo [PMbe|-S-PCE-——— - pibgndstico de Admissio
~Problemas Atives Sem Nota De Admiss3o Registada!
Problemas Passivos 12 Intervencio VS
~Problemas Resolvides Sem Intervencdes Registadas
P Ativos g =D Pr Ativos Nadz 2 assinalar.
Antecedertes prob de teste 05/08/2015
—Didrio Clinico pro teste 2 07/08/2015 Nada & assinlar.
Checkie o Vilka DV Fobes 3PEIT
Problemas Resolvidos m 4 Registos de Enfermagem == Problem. T s T
- AdmissBo/Alta \Episodio atua! (Gitimas 15 acessos)
MCDTs

~Tarefas

Dadidee Aa CrlsharaZa

Figura 19 - Interface do ponto "Consultar dados do paciente”

Ao selecionar qualquer um dos botdes de ajuda automaticamente é redirecionado para a
informacao relativa a esse botdo, que normalmente aparece depois da imagem com 0s passos a
seguir. Por exemplo, se o utilizador tiver alguma duvida na informacao dos “Problemas Ativos” vai

selecionar o botao 3 e sera redirecionado para o que esta representado na Figura 20.
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Consultar dados do paciente «— Pagina anterior Proxima pagina —
8 Problemas Ativos o
Problemas Ativos
Nesta tabela estdo apresentados os problemas ativos de cada paciente
Caso queira adicionar um novo problema que falta € ndo consegue, direccione-se para aqui
Topo
'_‘Prob\emas Resolvidos
Problemas Resolvidos
Lista dos problemas resolvidos e a data de resolucdo.
Para que um problema fique resolvido & necessario ir & nota de um problema ativo e presncher os campos designados
a resolucdo do problema
Topo
ﬂ‘_Pru:edimsntos
Procedimentos
Lista dos procedimentos ao qual o paciente foi submetido.
Se for necessario acrescentar algum procedimento e necessite de ajuda, carregue agui.

Topo
5 Historico de acessos dos profissionais de saude

Lista de todos os acessos dos profissionais de salde a este processo clinico.

Topo

Figura 20 - Interface dos botbes de ajuda

A figura anterior representa, também, mais uma das caracteristicas especiais deste manual,
a interligacao entre diferentes paginas. Por exemplo, caso o utilizador esteja com dificuldades em
adicionar um novo problema ao paciente que estd a analisar, basta carregar na hiperligacao
exposta e sera reencaminhado para o ponto do manual que elucida como se regista um novo

problema.

0 segundo exemplo escolhido é precisamente este, “Adicionar um novo problema” onde
sd0 apresentados 0s passos a seguir para conseguir adicionar um novo problema e preencher o

respetivo formulario, como ilustram as seguintes figuras (Figura 21 e 22).

s de iimasd

Selecionar “Problemas” [N - ooemas = “#E0 Gravar 05 Dados

o v - ~n Preencher o questionario.

. Procedimentos

Figura 21 - Interface dos passos para "Adicionar um novo problema"
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3. Adicionar um novo problema 3.1. Preenchimento dos dados do questionario «— Pdgina anterior Préxima pagina —
Novo Problema Gravar ' Nao tretar /¥
T T W) 0N Tic3ca0 do Problema i Dat3 gl Registo

Data de Inicio do Problema | ¢ ———————————————Data Inido B 15 corda de anos ¥
Definir qualificadores Qualificadores ' [ - inicio- ¥ |'{ - gravidade - v |[-frequéncia- " v [-curso- ¥
]
Resolucdo de um probl \Resplucio do Problema
o~
Data de resolugdo | i#————————————— Data Resclucio B 15 cerda de anos ¥

Figura 22 - Interface dos passos para preencher o formuldrio

O utilizador também pode consultar uma tabela com a designacdo de todos os conceitos
relevantes para um correto e coerente preenchimento do questionario, representado na Figura 23.

Neste protétipo nao se definiu como obrigatorio o preenchimento de todos os conceitos.

3. Adicionar um novo problema 3.1. Preenchimento dos dados do questiondrio «— Pagina anterior Préxima pagina —
_— R
% Data de Inicio do Problema
Data Inicio
Selecionar a data de inicio do problema
Topo
W Definir qualificadores
Qualificadores
Na seguinte tabela s&o esclarecidos todos os conceitos que definem os qualificadores, para que haja coeréncia no preenchimento dos
questinonarios.
Gradual Aumenta por grau.
Agudo Este tipo de dor geralmente surge de repente. A dor &
auto-limitante, ou seja, € limitada a um determinado
Inicio periodo de tempo e de gravidade.
Subagudo Visivel, definida e localizada. Tocando ou ndo, estd em
evidencia, & dolorosa e pode ser constante.
Subito Aparece ou sucede sem ser prevista.
Fatal T

Figura 23 - Interface da tabela com a designacdo dos conceitos técnicos

Justifica-se, entéo, a utilizacdo deste manual por parte dos profissionais de salude porque

traz diversas vantagens:

v Auxilio nos passos a seguir para utilizar a plataforma AIDA;
v" Auxilio na consulta de informacéo na plataforma AIDA,;

v Auxilio no preenchimento de formularios;
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v’ Esclarece os conceitos mais relevantes para o preenchimento dos formularios,

garantindo assim uma maior coeréncia destes.

4.5.2. Integracao do manual na plataforma

Para o manual ser visto como Util a todos os utilizadores achou-se fundamental integra-lo
na plataforma, a partir de um botdo de ajuda. Ou seja, para cada incerteza que apareca na
utilizacao da plataforma existe um botédo que o redireciona para a pagina respetiva do manual de
documentacdo. A Figura 24 apresenta um exemplo do botdo de ajuda na plataforma AIDA, que

reencaminha para o manual no ponto “Adicionar um novo problema”.

9998(E=18031401BINS =86

@ Inseguro | ichp-portint.chporto.min-saude.pt/aida_p/newpce/ewpce_main.aspx?VI=18M=&HH=6558p:

Processo Clinico Electrénico
99999999 # UTENTE MARIA TESTE APELIDOS APELIDOS

Internado em,
Sala :

Data. Nascimento 25-04-1998 | Idad Sexo Femining F=eis E=adfE=o
IMCsreg. Peso {Kg) 70:Altura (em) dlarsjreg
K Sair 4 Actuslizar /\BIERESS (=) Mensagens Dados Analiticos i Relatdrios | lQuadro Sindtico [EfiScores [ ATarefas [iffsinais vitais | o Auditoria {8, Procurar PCE Ajuda
AdmissSo Alta |Problemas Didrics Checklist Antecedentes Procedimentos  Portal de Pedides Pedidos D Andlices CdM Receitas Consuktas Doc(s) B Investigagio b
Ty
R - 77N
=-PCE- Diagnostico de Admissio Novo Problema Gravar  N3otratar ¥ 1 a )
Problermas Ativas Sem Nota De Admiss3o Registadal IentiTiaca0 do Problema # Data de REgito ;. W4
Problemas Passivos 12 Intervencéo
Problemas; Resolvidos Sem Intervencdes Registadas Data THidia A 15 cerdade s
Diagndsticos Problemas Ativos
L Antecedentes prob de taste 05/08/2015 Qualificadores | - inicio - v | |-orevidade- ¥ | |- frequéncia- v |- curso- v
A=) pro teste 2 07/08/2015
\.Checklist da Visita Didria CENEEIRED
i Bk Problemas Resolvidos
<gistos e Enfermogem - vy
G- AdmissBofAlta v y
— bulatério? o
13-12-2012
Tarefas
Pedidos de Colaboragio 1412-2012
Pedidos dd Gostita Extad ite pronto para cirurgia? Sim. }
irurgia em regime de ambulatério?
Procedimentos
F#-Presericio P
Monitorizagofindices
— Data Resolucio B Hs cerda de ancs
ocumeitos 9 meses
15 meses
13-12-2012

para cirurgia? Sim.
ara cirurgia em regime de ambulatério?

itos

Figura 24 - Interface do botao de ajuda id_ 1

Para todo este processo ser mais eficiente e eficaz foi necessario criar uma base de dados

gue armazenasse todos os botdes existentes, facilitando, assim, a gestdo de integracao.

Para criar a base de dados foram atribuidos quatro atributos que conjugados especificam
um determinado botao. O id atribuido a cada botéo (ID_Butao), onde cada botao se encontra na
plataforma (Local), qual é a funcdo daquele botdo em especifico (Funcéo) e o link atribuido para

o manual (Link). A Tabela 2 apresenta um excerto da base de dados.
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Tabela 2 - Base de dados dos botoes de ajuda

ID Local Funcéo Link

C:/User/Desktop/DrExplain%

Auxilio no preenchimento dos formularios ~ 20projects/html/3.1.preenchime
1 | Novo Problema
para adicionar um novo problema. nto_dos_dados_do_questionario.

html

C:/User/Desktop/DrExplain%
Auxilio no preenchimento dos formularios

2 | Novo Procedimento 20projects/html/4.1.registar_pro
para adicionar um novo procedimento.
cedimento.html

C:/User/Desktop/DrExplain%
Consultar dados do Auxilio na compreensao da informacao

3 20projects/html/consultar_dado
paciente disponivel de um determinado paciente.

s_paciente.html

Uma das vantagens de utilizar uma base de dados é que a manutencdo desta é mais
acessivel, isto é, se 0 manual de documentacao for atualizado apenas é necessario alterar os

campos na base de dados.
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5. Avaliacdo do Manual de Documentacao

5. AVALIACAO DO MANUAL DE DOCUMENTACAO

De forma a responder a questdo de investigacao corretamente, foi obrigatorio avaliar a
aceitacdo do manual de documentacao criado por parte dos profissionais de saude. O objetivo &,
entdo, determinar se os utilizadores estdo satisfeitos ou ndao com o manual implementado,

realizando uma pesquisa qualitativa através de questionarios.
5.1. Elaboracao dos questionarios

Com a realizacdo dos questionarios pretendeu-se avaliar as caracteristicas técnicas e
funcionais do manual, em termos dos constructos do modelo de aceitacao de tecnologias 3 (TAM
3) (PU - Percecdo da Utilidade, PEOU - Percecao da Facilidade de Utilizacdo, Bl - Intencao

Comportamental e UB — Comportamento na utilizacéo).

O método Delphitoi utilizado como base deste estudo, isto porque foi feita uma boa escolha
dos profissionais de saude inquiridos anonimamente que tém conhecimento pelo que esta a ser
avaliado nos questionarios e estes foram formulados com qualidade e precisdo. Apenas foi

realizada uma ronda de questionarios por falta de tempo.

5.1.1. Escala de Classificacao

Os questionarios admitem dois tipos de perguntas: de resposta em escala e de resposta

aberta.

As perguntas de resposta em escala foram elaboradas segundo a Likert Scale (de um a
cinco). Esta escala & muito utilizada porque permite obter pouca dispersdo de resultados e um

nivel de concordancia que as opcOes de escala curta e longas nao permitem (Johns, 2010).
Os cinco niveis estipulados para a escala foram os seguintes:

e Discordo totalmente;

e Discordo;

e Nem concordo nem discordo;
e Concordo;

e (Concordo totalmente.
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As perguntas de resposta aberta sdo benéficas para obter sugestdes por parte dos

inquiridos.

Para validacao das respostas foram criadas duas perguntas de despiste para compreender

se o utilizador respondeu ao questionario de forma consciente:

o 1+3;
o 2+1.

O objetivo final desta construcao dos questionarios foi permitir que os resultados obtidos

sejam viaveis e coerentes, e recolher algumas recomendacdes por parte dos inquiridos.

5.1.2. Plataforma dos questionarios

O questionario foi elaborado numa plataforma onfine, Google Docs, que permite a criacao e
edicdo de documentos. Foi escolhida esta plataforma porque permite, facilmente, a criacdo dos
questionarios, a partilha dos questionarios com os profissionais de saude, que podem responder
online em qualquer dispositivo e em qualquer altura do dia, e a analise em tempo real das

respostas obtidas, permitindo exportar os dados para qualquer formato.

0O link gerado para enviar os questionarios para os inquiridos foi 0 seguinte:

e https://goo.gl/forms/vi4QsHv6OwtG2ImI1.

Os questionarios foram partilhados por e-mail para 6 profissionais de saude do centro
hospitalar do Porto (CHP). Visto tratar-se de peritos no assunto em estudo e existir credibilidade

nas respostas ndo era necessario que a amostra fosse um valor grande.

44



5. Avaliacdo do Manual de Documentacao

5.1.3. Estrutura dos questionarios

As questdes apresentadas no questionario elaborado para os profissionais de saude

encontram-se explicitas na seguinte tabela (Tabela 3):

Tabela 3 - Lista das perguntas do questionario elaborado

Pergunta

1.1.

1.2.

1.3.

1.4,

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

2.1.

2.2,

2.3.

2.4,

Interface do Utilizador

O botdo de acesso ao manual é intuitivo?

O /nterface do manual é adequado para as necessidades?

O design do manual é agradavel?

Considera o menu lateral esquerdo intuitivo?

Considera que 0s passos a seguir para cada topico sao claros?

Considera a informacéo de cada passo suficiente para clarificar as duvidas de um

utilizador?

Considera as interligacdes que existem Uteis para melhorar a sua pesquisa?

Considera que a tabela criada para elucidar sobre os conceitos relevantes é util para

melhorar a coeréncia do preenchimento de questionarios?

Considera a barra de pesquisar favoravel para a sua pesquisa?

Caracteristicas Funcionais

Permite obter informacéao eficiente para suporte a tomada de decisao?

Considera que ¢ facil e intuitivo de utilizar?

Considera que melhora a performance dos profissionais de saude?

Permite que as tarefas do PCE sejam executadas com melhor precisdo?
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Pergunta

2.5.  1+3?

2.6. | Considera que a utilizacdo do manual ndo requer muito esforco mental?

3. | Caracteristicas Técnicas

3.1. | Responde com qualidade e informacéao apropriada?

3.2. | E rapido de aceder a informacéo do manual?

3.3. | Consegue facilitar/simplificar uma operacédo na plataforma?

3.4. | Permite um uso eficiente da plataforma baseado no suporte que o manual oferece?
3.5. | Se a sua resposta anterior foi 3 ou menos, explique o porqué.

4. | Relevancia por parte do utilizador

4.1.  Acha que outros profissionais de saude deviam utilizar o manual?

4.2. | Os seus colegas de trabalho aconselham a utilizacdo do manual?

4.3. | Acredita que a utilizacdo do manual influencia a sua performance?

4.4, | Considera que o manual traz beneficios diretos ou indiretos ao paciente?

4.5, | 2+1?

5. | Aspetos positivos do manual de documentacao?

6.  Aspetos negativos do manual de documentacao?

7. | Se acredita que o manual necessita de melhorias, solicite uma sugestao por favor.
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Os questionarios disponibilizados aos inquiridos encontram-se na integra nos anexos Il. A
titulo de exemplo é apresentada na seguinte Figura 25, um exemplo de uma das questdes incluidas

no questionario no formato enviado.

Avaliacao do manual de
documentacao

*Required

Caracteristicas Funcionais

Permite obter informagao eficiente para suporte a tomada de

decisao? *
1 2 3 4 5
Discordo Concordo
Totalmente O O O O O Totalmente

Figura 25 - Exemplo de uma das perguntas do questionario

E necessario realcar que para uma melhor percecdo de determinadas perguntas foram
adicionadas respetivas imagens da plataforma ou do manual de documentacao, como mostra a

Figura 26, que representa o painel da plataforma do processo clinico eletronico.

0 botao de acesso ao manual é intuitivo? *
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Figura 26 - Exemplo de uma das perguntas com imagem associada

47



5. Avaliacdo do Manual de Documentacao

5.2. Analise dos resultados

Primeiramente, foram analisadas as respostas obtidas as perguntas de despiste para
averiguar se todos os inquiridos responderam ao questionario com coeréncia e atencdo. Como era
de esperar, visto a amostra ser pequena, mas especifica relativamente ao tema, nenhum dos
inquiridos respondeu erradamente a estas perguntas de despiste, sendo que todas as 6 respostas

esperadas foram utilizadas para analise.

A analise de respostas em escala foi dividida em trés fases: analise estatistica univariada,
analise por seccdo do questionario e analise por constructo do TAM 3. A analise de todas as

respostas abertas foi feita em ultimo plano para agrupar todas as opinides dos inquiridos.

A analise estatistica univariada foi realizada para serem analisados dados estatisticos como
valores maximos, minimos, média, desvio padrao, entre outros. Para a analise de cada seccao do
questionario foram elaborados graficos, para uma melhor compreensao da relacdo entre os dados
estatisticos obtidos. Por Gltimo, tendo em consideracdo a metodologia TAM 3, realizou-se uma
analise por constructo, para melhor avaliar a aceitacdo do manual, sendo criados graficos
ilustrativos a cada um dos constructos. Todas estas trés analises foram elaboradas através da

ferramenta Microsoft Excel.

5.2.1. Analise estatistica univariada

A analise estatistica univariada utiliza métodos de estatistica descritiva para realizar a
analise de cada variavel separadamente. Esta analise inclui a analise dos valores da média, moda,

mediana, quartis, limites da amostra, variancia e desvio padrao.

A plataforma Google Docs permite exportar os dados, automaticamente, para formato £xcel.

Depois de serem exportados e analisados os dados foram criados os dados estatisticos.

Achou-se interessante dividir esta analise em duas vertentes: uma analise por inquirido e

uma analise por pergunta.
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Os inquiridos foram identificados com letras de A a F, e foram criados e analisados o numero
de respostas (Num) e os valores minimos (Min), maximos (Max), somatorio (Som), média (Média),
moda (Moda), desvio padrdo (DP), variancia (Var), mediana (Mediana), primeiro quartil (25P) e

terceiro quartil (75P), de cada inquirido, apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 - Andlise estatistica univariada por inquirido

Inquirido | Num Min Max Som Média Moda DP Var Mediana 25P 75P
Al 26 3 5 109 4,542 5 0,576 0,332 5 4 5
B| 26 3 5 93 3,875 4 0,439 0,193 4 4 4
C| 27 3 5 98 4,083 4 0,571 0,326 4 4 4
D| 24 3 4 82 3,417 3 0,493 0,243 3 3 4
E| 24 3 5 106 4,417 5 0,640 0,410 4,5 4 5
F| 24 3 4 89 3,708 4 0,455 0,207 4 3 4

Observando a tabela anterior, constatou-se que, na maioria, a média das respostas, por
inquirido, foi o valor 4, que corresponde “Concordo”, e no minimo a resposta dada foi o valor 3,
que corresponde ao “Nem Concordo, Nem Discordo”. E, também, possivel concluir que a maioria
dos inquiridos atribuiu o valor 5, que corresponde ao “Concordo Completamente”, pelo menos

uma vez, numa questao.

As perguntas foram identificadas pela sua numeracdo, e foram criados e analisados o
numero de respostas (Num) e os valores minimos (Min), maximos (Max), somatorio (Som), média
(Média), moda (Moda), desvio padrao (DP), variancia (Var), mediana (Mediana), primeiro quartil

(25P) e terceiro quartil (75P), de cada inquirido, apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 - Andlise estatistica univariada por pergunta

Pergunta‘ Min Max Soma Média Moda DP Var Mediana 25P 75P

1.1.‘ 4 5 27 4500 5 0,500 0,250 4,5 4 5
1.2.‘ 4 4 24 4,000 4 0 0 4 4 4
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Pergunta | Min Max Soma Meédia Moda DP Var Mediana 25P 75P
1.3.] 3 5 24 4,000 4 0,577 0,333 4 4 4
14,1 4 5 27 4,500 4 0,500 0,250 4,5 4 5
15| 4 5 25 4,167 4 0,373 0,139 4 4 4
16.| 3 5 25 4,167 4 0,687 0,472 4 4 475
1.7. 1 3 5 24 4,000 5 0,816 0,667 4 3,25 475
18. ] 3 5 25 4,167 4 0,687 0,472 4 4 475
19.] 3 5 24 4,000 5 0,816 0,667 4 3,25 475
21.| 3 5 25 4,167 4 0,687 0,472 4 4 475
22. | 4 5 25 4,167 4 0,373 0,139 4 4 4
23.| 4 5 25 4,167 4 0,373 0,139 4 4 4
24. 3 4 22 3,667 4 0,471 0,222 4 325 4
26. 3 5 24 4,000 4 0,816 0,667 4 325 4775
31 3 4 23 3,833 4 0,373 0,139 4 4 4
32. 3 5 25 4,167 4 0,687 0,472 4 4 475
33. 3 5 25 4,167 4 0,687 0,472 4 4 475
34. ] 4 5 25 4,167 4 0,373 0,139 4 4 4
41. 3 5 25 4,167 5 0,898 0,806 4,5 325 5
42.| 3 5 21 3,500 3 0,764 0,583 3 3 375
43. 3 4 22 3,667 4 0,471 0,222 4 325 4
44 3 5 23 3,833 4 0,687 0,472 4 325 4
45 3 3 18 3,000 3 0 0 3 3 3

E possivel concluir, através da tabela anterior, que a média maioritaria de respostas por
pergunta foi o valor 4, que corresponde ao “Concordo”, o valor minimo atribuido a todas as
perguntas foi o 3, que corresponde ao “Nem Concordo, Nem Discordo”, e que, em geral, em
quase todas as perguntas houve, pelo menos, uma resposta atribuida com o valor 5, que

corresponde ao “Concordo Completamente”.

Pode-se afirmar, por exemplo, que todos os inquiridos concordam com a pergunta 1.2. “O
Interface do manual é adequado para as necessidades?”, e atribuiram todos o valor 4, porque a

variancia desta pergunta é igual a 0.
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0 desvio padrao, neste contexto, representa a variabilidade de opinides dos inquiridos por
pergunta, o que permite concluir que a pergunta com mais variacao de resultados foi a 4.1. “Acha
que outros profissionais de satude deviam utilizar o manual?”. O desvio padrdo quanto mais
proximo se encontrar do zero maior € a coeréncia que existe nas respostas obtidas a uma
determinada pergunta. Como a amostra é pequena estes valores sdo elevados, entao, considerou-

se que este valor acima de 0,5 indica que as opinides sdo muito dispersas.

Achou-se interessante criar uma Tabela 6, que apresentasse o nivel de dispersao de cada
pergunta, atribuindo uma cor consoante o valor do desvio padrao. Se este valor for inferior a 0,5,
entdo, as respostas obtidas foram, em geral, coerentes, e a cor atribuida foi o verde, se o valor for
entre 0,5 e 0,65, a cor atribuida foi 0 amarelo, e, por ultimo, o vermelho se o valor for superior a
0,65, o que indica que houve uma grande dispersdo nas respostas & pergunta em questdo. E
possivel analisar que, maioritariamente, existe uma grande dispersdo nos valores das respostas

obtidas.

Tabela 6 - Matriz que apresenta o desvio padrao de cada pergunta

Pergunta Desvio Padrao
1.1. 0,500
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.
2.1.
2.2
2.3.
2.4,
2.6.
3.1.
3.2.
3.3.
3.4,
4.1.
4.2.
4.3.
4.4,
4.5,
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Em geral, o valor respondido com mais frequéncia nas perguntas (moda) foi o 4, que

corresponde ao “Concordo”.

O Google Docs fornece um resumo de todas as respostas por pergunta, que se encontram
no anexo lll, e apds a analise de todas as respostas é possivel constatar que existe muita dispersao
nas respostas. Constatou-se, também, que maioritariamente em todas as perguntas houve, pelo
menos, um inquirido que respondeu “Nem Concordo, Nem Discordo”, o que indica que
apresentam uma opinido pouco concreta sobre as perguntas formuladas, tornando, assim, dificil

a obtencao de conclusdes significativas, visto que, apenas houve uma ronda de questionarios.

5.2.2. Analise por seccao

O questionario encontra-se dividido em quatro seccdes. De seguida, para cada uma das

seccoes, sao apresentadas as principais conclusdes retiradas.

Esta seccao divide-se em nove perguntas de resposta em escala, expostas na Tabela 7.

Tabela 7 - Perguntas da seccdo 1

Pergunta

1. | /nterface do Utilizador

1.1. | O botdo de acesso ao manual ¢ intuitivo?

1.2. | O /nterface do manual é adequado para as necessidades?
1.3. | O design do manual é agradavel?

1.4. | Considera o menu lateral esquerdo intuitivo?

1.5. | Considera que os passos a seguir para cada tdpico sao claros?

1.6. | Considera a informacédo de cada passo suficiente para clarificar as duvidas de um
utilizador?

1.7. | Considera as interligacdes que existem Uteis para melhorar a sua pesquisa?

1.8. | Considera que a tabela criada para elucidar sobre os conceitos relevantes ¢ Uutil para
melhorar a coeréncia do preenchimento de questionarios?

1.9. | Considera a barra de pesquisar favoravel para a sua pesquisa?
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Para apoiar as analises estatisticas foi criado um grafico para analisar o desvio padrao e a

média de cada pergunta desta seccado. O grafico encontra-se representado na Figura 27.

Analise da média e desvio padrao da seccao 1
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o 3,90 0,816 0,816
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3,70 ' 0,000
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PERGUNTA
Média —e— Desvio Padrao

Figura 27 - Andlise da média e desvio padréo da seccéo 1

De acordo com a Figura 27, relativamente ao /nferface do utilizador, concluiu-se que houve

uma massiva dispersao de respostas, sendo que os profissionais de saude, de uma forma geral,

apenas concordaram que o Jnferface do manual é adequado as necessidades dos utilizadores e

que 0s passos a seguir no manual de documentacao sao claros (perguntas 1.2. e 1.4.).

5.2.2.2.Seccao 2 — Caracteristicas Funcionais

Esta seccao divide-se em seis perguntas de resposta em escala, sendo que para estas

analises as perguntas de despiste e de resposta aberta foram excluidas, apenas sao contabilizadas

cinco perguntas, apresentadas na Tabela 8.

Tabela 8 - Perguntas da seccéo 2

Pergunta

2. | Caracteristicas Funcionais

2.1.
2.2. | Considera que é facil e intuitivo de utilizar?

2.3.

Permite obter informacéo eficiente para suporte a tomada de deciséo?

Considera que melhora a performance dos profissionais de saude?
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Pergunta

2.4.  Permite que as tarefas do PCE sejam executadas com melhor precisao?

2.5. | 1+3?

2.6. | Considera que a utilizacdo do manual ndo requer muito esforco mental?

Para apoiar as analises estatisticas foi criado um grafico para analisar o desvio padrao e a

média de cada pergunta desta seccdo. O grafico encontra-se representado na Figura 28.

Analise da média e desvio padrao da seccao 2
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Figura 28 - Analise da média e desvio padrdo da seccéo 2

Relativamente as caracteristicas funcionais do manual, com a Figura 28, é possivel concluir
que houve uma maior coeréncia por parte dos profissionais de saude, em que estes, conseguiram
concordar, de uma forma geral, que o0 manual é de uma utilizacdo facil e intuitiva, que melhora a
performance dos profissionais de salde e que permite que as tarefas do PCE sejam executadas

com uma melhor precisdo (perguntas 2.2., 2.3. e 2.4.).
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5.2.2.3.Seccao 3 - Caracteristicas Técnicas

Esta seccao divide-se em cinco perguntas de resposta em escala, sendo que para estas
analises as perguntas de despiste e de resposta aberta foram excluidas, apenas sao contabilizadas

quatro perguntas, apresentadas na Tabela 9.

Tabela 9 - Perguntas da seccdo 3

Pergunta

3. | Caracteristicas Técnicas

3.1. | Responde com qualidade e informacéo apropriada?
3.2. | E rapido de aceder a informacéo do manual?
3.3. | Consegue facilitar/simplificar uma operacdo na plataforma?

3.4.  Permite um uso eficiente da plataforma baseado no suporte que o manual oferece?

3.5. | Se a sua resposta anterior foi 3 ou menos, explique o porqué.

Para apoiar as analises estatisticas foi criado um grafico para analisar o desvio padrdo e a

média de cada pergunta desta seccdo. O grafico encontra-se representado na Figura 29.

Analise da média e desvio padrao da seccao 3
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Figura 29 - Andlise da média e desvio padrdo da seccdo 3
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Para avaliar as caracteristicas técnicas do manual, segundo a Figura 29, averiguou-se que
0s profissionais de saude, de uma forma geral, concordam que o manual responde com qualidade
e informacao apropriada e o suporte oferecido permite um uso eficiente da plataforma (perguntas

3.1.e3.4).

Esta seccao divide-se em cinco perguntas de resposta em escala, sendo que para estas
analises as perguntas de despiste e de resposta aberta foram excluidas, apenas sao contabilizadas

quatro perguntas, apresentadas na Tabela 10.

Tabela 10 - Perguntas da seccao 4

Pergunta

4. | Relevancia por parte do utilizador

4.1. | Acha que outros profissionais de saude deviam utilizar o manual?
4.2. | Os seus colegas de trabalho aconselham a utilizacdo do manual?
4.3. | Acredita que a utilizacdo do manual influencia a sua performance?

4.4, | Considera que o manual traz beneficios diretos ou indiretos ao paciente?

4.5, | 2+1?

Para apoiar as analises estatisticas foi criado um grafico para analisar o desvio padrdo e a

média de cada pergunta desta seccdo. O grafico encontra-se representado na Figura 30.
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Analise da média e desvio padrao da seccao 4
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Figura 30 - Andlise da médiia e desvio padrao da seccao 4

Na ultima seccao criada com respostas em escala, os profissionais de saude, de uma
forma geral, apenas concordaram que a utilizacdo do manual pode influenciar o seu trabalho no

PCE (pergunta 4.3.).

5.2.3. Analise por constructo

Para ser mais acessivel de relacionar as perguntas com os quatro constructos, foi elaborada
uma matriz (Tabela 11) que associa quais as questdes que avaliam cada constructo. As questdes

de despiste e as questdes de resposta aberta ndo foram consideradas na matriz.

Tabela 11 - Matriz das perguntas que avaliam os constructos

PERGUNTA PU PEOU Bl uB

1.1. X

1.2, X X

1.3. X X

1.4, X

1.5. X X

1.6. X

1.7. X X

1.8. X
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PERGUNTA PU PEOU Bl UB
1.9. X X
2.1. X X
2.2 X X
2.3. X X X X
2.4. X X
2.6. X
3.1. X X X
3.2. X X
3.3. X X X X
3.4 X X X X
4.1. X X
4.2, X X
4.3. X X
4.4, X X X

12 12 12 11

Por ultimo, através de graficos criados com informacéo relativa a média e desvio padrao
das respostas, por perguntas que avaliam cada um dos quatro constructos, conforme a Tabela
11. Para uma boa compreensdo, também foi realizada uma analise por inquirido em cada

constructo.

Utilizando o constructo Percecao da Utilidade tem-se como objetivo compreender o grau em
gue os profissionais de salde acreditam que o manual de documentacao é util para o seu trabalho,

aumentando a sua eficacia e produtividade.
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4,30
4,20
4,10
4,00
3,90
3,80
3,70
3,60
3,50
3,40

MEDIA DAS RESPOSTAS

Analise da média e desvio padrao do constructo PU
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Figura 31 - Andlise da médiia e desvio padrao do constructo PU

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0,0

Analisando a Figura 31, conclui-se que as respostas com menor média foram as perguntas

2.4., 3.1. e 4.4, sendo as perguntas em que o constructo foi pior avaliado. Mais de 50% destas

perguntas apresentam o valor do desvio padrao superior a 0,5, o que indica que houve alguma

dispersao nas respostas dadas. Por outro lado, todas as perguntas, em média foram avaliadas

com o valor 4, o que permite explicar que, de uma forma geral, os inquiridos acreditam que o

manual de documentacao ¢ util para o seu trabalho.

Analise por inquirido no constructo PU

5
4,N
4 4,42
4,00 4,00 a5

3 3,33 !
2
1

5) 4 4 3 5) 4
0

A B C D E F

PERGUNTA
Moda Media

Figura 32 - Anélise por inquirido no constructo PU
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Na Figura 32, o mais relevante na sua analise é que apenas o inquirido D respondeu a
maior parte das perguntas deste constructo com o valor 3, e a sua média € pouco superior ao
valor 3, o que indica que este inquirido nao tem grandes opinides sobre alguns dos aspetos do

sistema. Com excecao deste inquirido, no geral, as restantes avaliacdes encontram-se acima do

valor 4, o que indica que estes estdo satisfeitos com as funcionalidades do manual.

5.2.3.2.Percecao da Facilidade de Utilizacao (PEOU)

Através da analise constructo Percecdo da Facilidade de Utilizacdo (PEOU), pretende-se
compreender o grau em que os profissionais de satude acreditam que o manual de documentacao

¢ intuitivo, facil de utilizar e que a interacdo com este ndo requer muito esforco mental da sua

parte.

Analise da média e desvio padrao do constructo PEOU

50014 50 4,50
4,50 417 417 417 417

4,00 4,00

4,00 3,67
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

4,00 4,17 4,17

MEDIA DAS RESPOSTAS

1.L 1.2. 1.3. 1.4. 15, 21. 22 23 24 26, 33 34
PERGUNTA

Média —e— Desvio Padrao

Figura 33 - Andlise da média e desvio padréo do constructo PEOU
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E possivel afirmar, analisando a Figura 33, que a pergunta em que o constructo foi pior
avaliado foi a 2.4., sendo esta a que tem pior média. Metade das perguntas apresentam o valor
do desvio padrao inferior a 0,5, sendo que as restantes, sao poucas as que tém este valor muito
elevado, o que indica que neste constructo, de uma forma geral, ndo existe muita variacdo nas
respostas dos profissionais de saude. Em contrapartida, como conclusdo, pode-se concluir que
todas as perguntas, em média, foram avaliadas com o valor 4 ou 5, o que permite afirmar que os

profissionais de saude acreditam que o manual é intuitivo e de facil utilizacao.

Analise por inquirido no constructo PEOU

4 4,58
4,50 4,25
4,00 3,92

3 3,58
2
1

3 4 4 4 5 4
0

A B C D E F

PERGUNTA
Moda Média

Figura 34 - Analise por inquirido no constructo PEOU

Na Figura 34, o mais relevante na sua analise é que todos os inquiridos responderam a
maior parte das perguntas deste constructo com o valor 4 ou 5, 0 que indica que estes concordam

que o manual é facil utilizar.

5.2.3.3.Intencdo Comportamental (Bl)

O constructo Intencdo Comportamental permite avaliar qual a intencédo que os profissionais
de saude tém em utilizar o manual de documentacdo numa nova alteracao do funcionamento do

sistema.
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Analise da média e desvio padrao do constructo Bl

4,40
420 4,17 417 417 417
o 400 4,00 4,00 4,00
£ 4,00
8 3,83
o
% 3,80
[a's
[9)]
<C
5 360 0,816 0816 9:898 3,50
g 3,40
3,20
3,00

12, 13 17. 19 23 31 33 34 41 42

PERGUNTA
Média =—e—Desvio Padrao

Figura 35 - Andlise da médiia e desvio padrao do constructo Bl

3,83
3,67

43. 4.4

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0,0

Através da Figura 35, pode-se afirmar que as duas respostas com menor média foram a

4.2.ea4.3., sendo estas as perguntas em que este constructo foi pior avaliado. Mais de metade

destas perguntas tem o desvio padrao superior a 0,5, 0 que indica que existe uma grande variacao

nas respostas dadas pelos profissionais de saude. Por ultimo, conclui-se que todas as perguntas

que avaliam este constructo foram avaliadas, em média, com o valor 4, permitindo concluir que

0s profissionais de saude tém o intuito de utilizar o manual de documentacéao.

Analise por inquirido no constructo Bl

, 41N 4,42
3,92

, S 333
2
1

3 4 4 3 3
0

A B C D E

PERGUNTA
Moda Média

Figura 36 - Andlise por inquirido no constructo B/
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Na Figura 36, o mais relevante na sua analise é que apenas o inquirido D respondeu a
maior parte das perguntas deste constructo com o valor 3, e a sua média € pouco superior ao
valor 3, o que indica que este inquirido nao tem grandes opinides sobre alguns dos aspetos do
manual. Com excecdo deste inquirido, no geral, as restantes avaliacées encontram-se acima do

valor 4.
5.2.3.4.Comportamento na utilizacdo (UB)

Por ultimo, este constructo pretende analisar a utilizacao real do manual de documentacéao

pelos profissionais de saude.

Analise da média e desvio padrao do constructo UB

4,40 2,5

oo | 47 417 417 417 417 417 417

2,0

[@p]
= 4,00
K 3,83 3,83 2
% 3,80 L5 &
K 3,67 <
% o
3 360 3,50 10 &
< a
g 3,40

0 0,687 0,687 0,687 0,687 | 0,5

' 0,471

0373 0373 0,373 0,373 '
3,00 0,0
21. 22, 23 31 32 33 34 41 42, 43 44
PERGUNTA

Média —e— Desvio Padrao

Figura 37 - Andlise da média e desvio padrao do constructo UB

Através da Figura 37, pode-se afirmar que as duas respostas com menor média foram a
4.2.ea 4.3, sendo estas as perguntas em que este constructo foi pior avaliado. Proximamente
metade destas perguntas tem o desvio padrao superior a 0,5, o que indica que existe uma grande
dispersao nas respostas dadas pelos profissionais de saude. Por ultimo, conclui-se que todas as
perguntas que avaliam este constructo foram avaliadas, em média, com o valor 4, permitindo

concluir que os profissionais de saude pretendem utilizar realmente o manual.
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Analise por inquirido no constructo UB

4 4,73
3,82 o o

3 ) 3.36 3,73
2
1

5 4 4 3 4 4
0

A B C D E F

PERGUNTA
Moda Média

Figura 38 - Andlise por inquirido no constructo UB

Na Figura 38, o mais relevante na sua analise € que apenas o inquirido D respondeu a
maior parte das perguntas deste constructo com o valor 3, e a sua média € pouco superior ao
valor 3, o que indica que este inquirido nao tem grandes opinides sobre alguns dos aspetos do
manual. Com excecao deste inquirido, no geral, as restantes avaliagdes encontram-se acima do

valor 4.

Em suma, foi construida a Tabela 12, que expde a média geral de cada constructo, bem

como as respetivas médias minimas, maximas e as perguntas associadas de cada um deles.

Tabela 12 - Matriz que resume os resultados da analise por constructo

Média Minima
Constructo | Média Geral Pergunta
Média Maxima
Minima - 3,67 2.4.
PU 4,042
Maxima - 4.17 15.:;1.6.;1.8.;2.3.;3.2.;3.3.;3.4,;
Minima - 3.67 2.4.
PEOU 4,139
Maxima -4,5 1.1.;1.4.
Minima - 3,5 4.2.
Bl 3,958
Maxima - 4,17 2.3.;3.3.;3.4.;4.1.
Minima - 3,5 4.2.
UB 4
Maxima - 4,17 2.1.2.2.;2.3.;3.2.;3.3.;3.4.:4.1.
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A Tabela 12 criada serve de sintese da andlise realizada previamente por constructo. E
possivel determinar que os quatro constructos foram avaliados de forma idéntica. Apesar das
médias gerais de cada um dos constructos serem bastante semelhantes, o PEOU & visto como o
que detém a melhor média. Isto pode ser considerado como vantajoso porque este constructo
influencia/prevé o PU. Por outro lado, o constructo com pior média é o Bl, o que traduz a
necessidade de implementacao de novas funcionalidades e, consequentemente, a aceitacao dos

inquiridos quanto a sugestao de novas alteracées ao manual.

Nos dois primeiros constructos, a média minima corresponde a pergunta 2.4. mostrando
que ndo houve coeréncia por parte dos inquiridos em relacdo ao manual permitir que as tarefas
do PCE sejam executadas com melhor precisdo. Nos restantes constructos, a média minima
corresponde a pergunta 4.2., que reflete a incerteza por parte dos profissionais de saude em os

seus colegas recomendarem a utilizacao do manual.

Em todos os constructos, a média maxima é superior a quatro, e mais do que uma pergunta
consegue obter esse valor, 0 que indica que, para cada um dos constructos, existe uma aceitacao

favoravel por parte dos inquiridos.
5.2.4. Analise das respostas abertas

No decorrer do questionario foram dispostas perguntas de resposta aberta para serem

reunidas opinides e sugestoes de melhorias ao manual de documentacao.

A ultima seccao dos questionarios € constituida por trés perguntas de resposta aberta as

quais se obteve algumas sugestoes.

Como melhorias foi sugerido um maior esclarecimento dos passos a seguir em cada tarefa

no manual.

Como aspetos positivos foram apontados o aspeto wser-friendly, o auxilio que fornece aos
profissionais de saude num momento mais critico e uma melhoria na utilizacao da plataforma

AIDA.

Como aspetos negativos foram apontados a pouca divulgacao dos seus beneficios e a fraca

aderéncia da utilizacao por parte dos profissionais.
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6. CONCLUSAO

A partir da analise dos dados obtidos pela realizacéo do questionario e do estudo realizado
foi possivel obter varios resultados durante o desenvolvimento do projeto. Neste capitulo, também
foram apontados os riscos verificados e as agdes atenuantes aplicadas, bem como, um possivel

trabalho futuro.

6.1. Resultados Obtidos

Uma das primeiras conclusdes retiradas, através do estudo do modelo de adocdo de
Registos Médicos Eletronicos (EMRAM), foi que os utilizadores de um sistema tém um grande
impacto no seu sucesso. Entédo, para uma boa avaliacéo do processo clinico eletronico (PCE) e ser
possivel atingir um nivel de prestigio no modelo estudado ¢é essencial uma boa formacéo e suporte

a utilizacao destes sistemas.

O principal objetivo deste projeto de dissertacao era responder a seguinte questao de

investigacao:

“Oual é a aceiltacdo e utilizacdo, por parte dos profissionais de satde, de um manual de

documentacédo online de suporte para o processo clinico eletronico do Centro Hospitalar do Porto?”

Os objetivos propostos foram alcancados e a questao de investigacao foi respondida através
da elaboracéo de um protétipo de um manual de documentacao implementado numa instancia
do PCE e da elaboracao de questionarios com base nos quatro constructos do modelo de aceitacao

de tecnologias 3 (TAM 3).

Em resposta a questdo de investigacao, a aceitacdo dos inquiridos foi bastante positiva
(entre 3 e 5 valores) nos quatro constructos avaliados. A conclusao que se retira, analisando os
dados obtidos pelas respostas aos questionarios, € que, no geral, os profissionais de salde estao
satisfeitos com o manual implementado em termos de inovacao e funcionalidades, isto porque o

constructo Percecao da Facilidade de Utilizacao foi o que obteve maior aceitacao.

Foi possivel identificar alguns fatores que influenciam o comportamento dos profissionais

de saude na utilizacao deste manual, sendo eles:
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v' Utilizacao facil;

v Nao requerer muito esforco mental para utilizacéo;
v" Ser aconselhado pelos colegas de trabalho;

v' Ser intuitivo e apelativo.

Um dos grandes obstaculos encontrados é a pouca aderéncia a sua utilizacao por parte dos

profissionais de saude, talvez porque, os beneficios da sua utilizacdo sdo pouco divulgados.

Em suma, o manual de documentacao deveria ser visto como uma mais valia porque traz
melhorias ao sistema, favorecendo a utilizacdo do PCE. A seguinte lista apresenta algumas das

melhorias encontradas com a utilizacdo do PCE:

v Elimina algumas incoeréncias do PCE, esclarecendo conceitos e definindo os
passos a seguir na elaboracao de tarefas especificas;

v’ Traz beneficios para o trabalho dos profissionais de saude, logo, traz beneficios
diretos ou indiretos para o paciente;

v Torna a utilizacio do PCE mais eficiente e eficaz;

v Fornece um suporte Unico ao sistema, através da implementacdo do manual dentro

da plataforma.

Por ultimo, importa realcar que este trabalho deu origem a uma publicacdo cientifica em

conferéncia de ambito internacional.
6.2. Riscos Verificados

Neste ponto podem ser analisados os principais riscos que interferiram, de forma negativa,
com o desenvolvimento do projeto de dissertacao. A Tabela 13 apresenta cada risco, a acao

atenuante aplicada, o seu estado, isto ¢, se foi resolvido ou nao, e o impacto que teve no projeto.
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Tabela 13 - Lista dos riscos verificados

Impacto

N° Descricao Acao atenuante Estado
Planeamento inicial
rigoroso;
Atraso no g '
1 | desenvolvimento do Sim
Replaneamento ao
rojeto :
prol longo do projeto, caso
Seja necessario.
Elaborar questionarios
. simples e faceis de
Pouca aderéncia P
responder; .
2 | para responder aos P ' Sim
uestionarios
g Aumentar prazo de
respostas.
Falha de Reunir com o
3 | comunicacdo com o  orientador Sim
orientador regularmente.
Fazer questionarios
Incorreto intuitivos e cativantes;
4 | preenchimento dos Sim
questionarios Fazer perguntas de
despiste.

Pouco tempo para
elaborar prototipo do
manual e analise dos

questionarios.

Amostra pequena, mas
como todos eram peritos
no assunto em estudo
era suficiente para obter

resultados.

Ao longo do
desenvolvimento do
projeto, foram feitas
consecutivas reunides
com o orientador para
receber feedback do

projeto.
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N° Descricao Acao atenuante Estado Impacto

Proteger os dados nos

Confidencialidade QeSS
5 Sim -

dos dados —
Restringir o acesso aos

questionarios.

6.3. Trabalho Futuro

As principais limitacdes apontadas, no desenvolvimento deste projeto, foram o tempo
reduzido para prosseguir o protétipo e para realizar uma analise muito mais aprofundada a questao

de investigacao.

Apesar disso, os resultados obtidos foram bastante incentivantes para uma posterior
continuacao do desenvolvimento e melhoria deste manual de documentacdo. Para tal, é
fundamental a continuacdo da realizacdo do protétipo e até a sua implementacao efetiva no PCE.
Para uma melhor analise da aceitacdo deste manual, seria necessario dar continuidade as rondas
de questionarios, de modo a que sejam esclarecidas algumas incoeréncias na interpretacao do

questionario anterior e que os inquiridos possam ser capazes de reavaliar as suas respostas.

Seria importante que a préxima amostra fosse mais ampla para poderem ser retirados

resultados mais concisos.

No futuro, também seria apontado como interessante, reunir com os membros da equipa
do processo clinico eletronico, realizando entrevistas sobre o manual, e, posteriormente, as

seguintes rondas dos questionarios serem elaboradas consoante essas entrevistas.
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ANEXO | — MANUAL DE UTILIZACAO

Em formato CHM apena sado apresentados alguns exemplos do inferface. Em PDF ¢é

apresentado o manual na integra.

v' CHM

SE R
Ocultar  Anterior Opgdes

Contetido | fndice  Procurar |

Escrever a palavra-chave a
localizar:

Listar Tépicos I
Selecionar o Tépico a
apresentar:

2. Daralta

Processo Clinico Eletronico

Guia do utilizador
2018

Contegdo Indice | Procurar |

Escrever a palavrachave a
localizar:

M
procedimentos

Processo Clinico Eletronico

Guia do utilizador
2018
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v PDF

e Processo Clinico Eletronico

e  Guia do utilizador
e 2018
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indice
Escolher um paciente .......cooveveeeeiiee e Erro! Marcador nao definido.
Consultar dados do paciente........c.ccvveevicveeeeicieee e Erro! Marcador nao definido.
1. Registar nota de admissao de um paciente ............ccceeeunee.ne. Erro! Marcador nao definido.
2. Dar alta ..o Erro! Marcador nao definido.
3. Adicionar um novo problemMa ..........eeeveveeeiiciieee e Erro! Marcador nao definido.
3.1. Preenchimento dos dados do questionario.................. Erro! Marcador nao definido.
4. Adicionar um Procedimento........ccooveieiieiienieieseee e Erro! Marcador nao definido.
4.1. Registar Procedimento.........ccccooeiiveiiciiiciiccceee, Erro! Marcador nao definido.
4.1.1. Preencher Dados Procedimento............cccoeuee. Erro! Marcador nao definido.
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Escolher um paciente

Para poder analisar o processo clinico de um paciente, primeiramente é necessario escolher o

paciente em questao.
Para o ajudar nessa tarefa, estdo os seguintes passos.

A seguir a imagem estdo apresentadas as funcdes de cada um dos passos.

Utilizador AIDA 3
AIDA ® (sv2) PORTAL A

I lgeral | [[) agenda de enfermagem | | pce ) marcagdas Wi monitorizacdo| @ agendas b [if laboratdrios [ imagem! £5/) exames (p marcagdes » §B prm A gestso | | configuracia @ comunicar X sair &

' internamento < consuitas s Urgénda @ hospital dia A cd { pesquisar
5érVicos-a.quel tem acesso ) Ifiternado em Servigo 2 {
Data de
Escolher um senico ) Servigo 1 :
. Servigo 2 Data de interamento
Servigo 3 #00001 - NOME COMPLETO PACIENTE 1
#00002 - NOME COMPLETO PACIENTE 2
Escolher um paciente’ (¢ #00003 - NOME COMPLETO PACIENTE 3

Dados do Paciente

#00001 - Nome Completo Paciente 1,
Idade

Internado em dd/mm/aaaa

Servico fisico: cama x

Servico responsavel: servigo 2

»
Gentro Hospitalar do Porto, E.P.E. - AIDA ® (sv2) GMDT.IR.2012.1712 [CHP-PORTINT02] H

)

Escolher um servico

Servicos a que tem acesso
Neste painel lateral estdo apresentados todos os servicos aos quais tem acesso. Por favor, escolha
0 servico que pretende.

Escolher um paciente

Depois de escolher um paciente, neste painel, aparecem, automaticamente, todos os pacientes
registados no momento neste servico. Escolha o paciente que pretende, e o processo clinico deste

ird abrir numa nova janela.
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g Data de internamento

Se, por exemplo, quiser restringir os pacientes por data de internamento, coloque aqui uma data

que pretenda analisar.

Consultar dados do paciente

Neste painel sao apresentados todos os dados do processo clinico do paciente.

A seguir a imagem estdo apresentadas as funcdes de cada um dos passos.

APELIDOS

i do Pacints (G —— a

Notas de Admissdo é

Probl

< 2

Problemas Resaiidos [{Ef)-

ro—

o0 nas s

€M Recstas Consiltes Docls) b inbesmgics b

.| Gpsidios anverires

Intemado em,
Sala :
Eckddio Data de Admissio

Mudtora ) Procrer G2

Auditoria

ot o Admico 0 encorrats—————— '}
Nadz 3 assnalar.

Nk @ a5Sar. )

listonoo de acessos.

ED5000 3tus! (Uimas 15,

{utimos 3 acessos)

-

W Historico do Paciente

) ristonco do acessos dos profissionars de saide

Este painel lateral do lado esquerdo é utilizado para analisar o histérico do paciente, desde o

primeira vez que visitou o centro hospitalar.
IEI Notas de Admissao

Diagndstico de Admissdo

Nesta tabela estao apresentadas as notas de admissao de um paciente.

Caso tenha duvidas em acrescentar uma nota de admissao, direcione-se para_aqui.

@Problemas Ativos

Problemas Afivos

Nesta tabela estdo apresentados os problemas ativos de cada paciente.

Caso queira adicionar um novo problema que falta e ndo consegue, direcione-se para aqui.
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* Problemas Resolvidos

Probfemas Resolvidos

Lista dos problemas resolvidos e a data de resolucao.

Para que um problema fique resolvido ¢ necessario ir a nota de um problema ativo e preencher
0s campos designados

a resolucao do problema.

W Procedimentos

Procedimentos

Lista dos procedimentos ao qual o paciente foi submetido.

Se for necessario acrescentar algum procedimento e necessite de ajuda, carregue aqui.

| e‘ - - ' - - - - ra
W.Historico de acessos dos profissionais de saiide

Lista de todos os acessos dos profissionais de salde a este processo clinico.
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1. Registar nota de admissao de um paciente

Para um paciente ser admitido a um determinado servico primeiramente é necessario preencher

corretamente os dados desse paciente relativamente ao servico em questao.

A seguir a imagem estdo apresentadas as funcdes de cada um dos passos.

© Insequid!| chp-portint ehporto.min-saude ptAda_p/neWpce newpcs s A4px V11 M = &HH 655 8ip - 11401

Selecionar "Admissdo” ([ l———— g
xs}u 4 ctuntzar A\ RRERR (1) ensagens Dados Avaltcos i Rl
SpCE- - Diagndstico de Admiss3o
rbinss s 19 Intervenio

Problemas Passivos

Sem Intervencbes Registadas
Problemas Ativos
Problemas Resolvidos
Procedimentos

Internado
Sala :
Evissdo

cres /Tarefes (Mlinas Ve | sudncris [}, Procurer PCE
AdmizzSo Aka Problemss Didrios Checkit Antecedntes Procadimertos Portalde Peddcs Pedidos b Anslses C3M Racetes Conaukas Docls) b Invesigasss b
~ § Admissao de servso

em,

Data de Admissdo

4 Actuaizar

&t DFExplain
Admiss3o Hospitalar

Relntertiamento:
= eoohe~

| Edlndsiy - ok fobiortuguis

ALERTAS

) ey )i L sga L

Hergus
v adeea

#nare
Deficierca Fsca
Dol P 1.
Enquadramento:

- with Dr Exolain

vICTY U"»‘Rﬁﬁ‘ ?}_D
var | Encerar [0

2
G

Dk

=B Preencher formuiario
T

with'DrExolair!

o‘Selecionar "Admissao"

Admissdo

Selecionar "Admissado" e automaticamente sera aberta a nota de admissdo no lado

painel.

@ Preencher formulario

Admissio Hospitalar

Preencher dados do formulario. Se tiver alguma duvida no preenchimento, carregue aqui.

o Gravar os dados

Gravar

Gravar os dados para que a nota de admissao seja registada.
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2. Dar alta

Dar uma alta a um paciente é essencial para ficar o registo que o paciente tem permissao para

sair do hospital.

A seguir a imagem estdo apresentadas as funcdes de cada um dos passos.

= TREEE] - Wecsn Giio Secrioie NI NERRIST RS RS B o
99999999 # UTENTE MARIA TESTE APELIDOS APELIDOS Sala: il

DetaNastimento 25041938 1dade20  Sam Feminino = Data ds ddmissio WA
£{am Btrom i if). U
e a * ICsfreg. P (K 70 A s, Gsfes. EIEEHRHN .. 7

| XSeir 4y Achalzer /3 IGHEES [ Mensagers Dados arelitcos. dmh Releirios |_/Quadro Sindtco FEiScores [ Terefes (isinais Viais | fudtora ] Proaurer PCE juda
Advissio Mta Problemas Dérios Chectist Antecedentes Procedmentos Poral e Pedidos Sedidos b Andlises (oM Recsias Consubas Dadls) b Investipagho b

e * Tarefas médicas associadas ao episdio = r—aneemherasmpusnecma'ms
atual

eerams Dados

|
i

|
B e R
=
T
i
E
=

T e sy T s s T N g s m et

“Seleccionar "Alta"

Alta

Depois de aberto o processo clinico do paciente escolhido, selecionar no botdo "Alta".

aPreencher 0S Campos necessarios

Relatério de Alta |

Preencher dados do formulario. Se tiver alguma duvida no preenchimento, carregue aqui.

3 H
.-Gravar os Dados

Gravar

Gravar os dados para que a nota de admissao seja registada.
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3. Adicionar um novo problema
Para adicionar um novo problema ativo siga os seguintes passos:

A seguir a imagem estdo apresentadas as funcdes de cada um dos passos.

@ Inseguro | \chp-portint chporto.min-£aude.pt/aida_p/newpea/ e e main2spkiVi= 180N - HH - G558 ~999999 99 - 18031401 AINS - BEH4TAMO-INT o
Intermade em,
o
== s ce i
P —~ = e Sses veos | oora = -
ik Admissdo At Problemes Digrios Checkist Artecsdentes Procaimentos Portal dé Pedides Pecids b Anéhsss OMM Recetas Consulled Ducld) b Tnvestigagso B
- B {5 Preencher o questionsrio.
= [PEW 1l
| H T
| [ il b ece isazeis i ]
iy bre e ez
i i o
bbb B
ey
s dn e
ki o it Exin
e
| e
| aorsgioma
| | rowsrsion E - -
1 H—
i Dr EHAIBRE xplair /ith DrE#PIBR Explain iith. Drlf i
V| ; v , - Dr.EtA @R Exolair vith Dr.EHBlER Explair vith Dr|

nSelecionar "Problemas"

Problemas

Depois de aberto o processo clinico do paciente escolhido, selecionar no botao "Problema".

aPreencher o questionario.

Novo Problema

Preencher dados do formulario. Se tiver duvidas no preenchimento do formulario carregue aqui.

g Gravar os Dados

Gravar

Gravar os dados para que a nota de admissao seja registada.
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3.1. Preenchimento dos dados do questionario

Nesta pagina estao esclarecidos todos os campos e conceitos para o correto preenchimento dos

questionarios.

A seguir a imagem estdo apresentados os conceitos de cada campo.

Novo Problema Gravar | Naotratar |¥| ¥ ‘

Identificar o Problema d'r?_—. Identificacio do Problema # Data de Registo

Data de Inicio do Problema = % ———————Data Inicio B8 13 cerda de anos ¥

Definir qualificadores | s+—— 1 Qualificadores | - inicio - ¥ || - gravidade - ¥ | | - frequéncia - v | |-curso- v
Va

Resolugo de um problema | = ————— e R ——

Data de resolucdo 2 Data Resolucdo ! 43 cerda de anos ¥

l;'.___r
“Identificar o Problema

Identificar o problema em questao.

Data de Inicio do Problema

Data Inicio

Selecionar a data de inicio do problema

¥ Definir qualificadores

Qualificadores

Na seguinte tabela sao esclarecidos os conceitos que definem os qualificadores, para que haja
coeréncia no preenchimento dos formularios. No protdtipo ndo se definiu como obrigatdrio colocar

todos os conceitos, mas apenas um exemplo.
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Qualificador Designacao
Gradual Aumenta por grau.
Este tipo de dor geralmente surge de repente. A dor é auto-limitante,
Agudo ou seja, € limitada a um determinado periodo de tempo e de
Inicio gravidade.
Visivel, definida e localizada. Tocando ou nao, esta em evidencia, é
Subagudo
dolorosa e pode ser constante.
Subito Aparece ou sucede sem ser prevista.
Episddio antigo Episadio ja aconteceu antigamente.
Episddio continuo Episddio acontece com ocorréncia.
Frequéncia Episddio novo Episddio recente.
Nao definida -
Primeiro Episodio Primeira vez que ocorre o episodio.

oResolut;éo de um problema

Resolucao do Probiems

Escrever aqui a resolucédo do problema.

oData de resolucao

Data Resolucdo

Preencher esta data quando o problema for resolvido.
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4., Adicionar um Procedimento

Para adicionar um novo procedimento ativo siga os seguintes passos:

A seguir a imagem estdo apresentadas as funcdes de cada um dos passos.

Processo Clinico Electrénico
99999999 # UTENTE MARIA TESTE APELIDOS APELIDOS

Internado em,
Sala :

Epissdio Data de Admiss3o

X Sair 44 Actualizar /\BIERESS [ Mensagens Dados Anallti o Auditoria - {4, Procurar PCE Ajuda

Admissdo Alta Problemas Didrios Checklist Antecedentes Procedimentos Portal de Pedidos Pedidos P Andlises CdM Rex

onsultas Doc(s) P Investigacdo b

Selecionar "Procedimentos” —

Selecionar "Procedimentos"

Procedimentos

Depois de aberto o processo clinico do paciente escolhido, selecionar no botao "Procedimentos".

4.1. Registar Procedimento

Automaticamente, depois de selecionar o botdo "Procedimentos" abre uma nova janela, como

mostra a imagem seguinte.
Para registar um novo procedimento tem que seguir os seguintes passos.

O perfil criado é associado as caracteristicas do paciente.

[ PCE - Registo de Pracedimentas < Gougwecrmmm'

@ Inseguro | chp-portint.chporto.min-saude.pt/aida_p/pceu/mapapc.aspx?NS=8644478&N

Registo de Procedimentos ]n:ernadu em,
Sala :

Registo Associado a0 Episddio Data de Admissdo
99999999 UTENTE MARIA TESTE APELIDOS APELIDOS
O Registar Procedimentos

Torax

Caracteristicas do procedimento selecionado no perfil & esquerda.

Selecionar "Registan Procedimento”

i
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Selecionar "Registar Procedimento"

Registar Procedimentos

Comece por selecionar este Botdo para ser possivel depois identificar onde quer registar um

procedimento.

4.1.1. Preencher Dados Procedimento

Automaticamente, depois de selecionar o botao "Registar Procedimento" abre um novo painel,

como mostra a imagem seguinte.

Para registar um novo procedimento tem que seguir os seguintes passos.

I3 °CE - Quadrode Regito de Proedmentos - Google hiome W T NN s ]|

@ Insequro | chp-portint.chporto.min-saude.pt/a

Registo de Procedimentos ;.::r_mao em,

Registo Associado ao dia Episcdio Data de Admisséo
99999999-UTENTE MARIA TESTE APELIDOS APELIDOS

Salecionar onia\querifazar procaciiento Rl @ fq"

{0 Preencher dados do procedimento

ocar Procedimentos

A
<8} Colocar procedimento

Retirar Procedimentos

Selecionar onde quer fazer procedimento

No perfil desenhado selecione onde quer registar um procedimento. Para titulo de exemplo, foram

selecionadas as costas.

Preencher dados do procedimento

[Proced imentos Disponiveis em Costas—

Depois de selecionar o sitio do procedimento no perfil desenhado, automaticamente, a direta
aparece o formulario para o procedimento requerido. Neste caso, como foram selecionadas as

costas, o formulario é especifico para um procedimento nas costas.
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P
o

*"Colocar procedimento

| Calocar Procedimentos

Selecione esta opcao para que o procedimento fique registado.
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ANEXO Il — QUESTIONARIOS

Avaliacao do manual de documentacao

Para ajudar na utilizagdo da plataforma AIDA, no centro hospitalar do Porto, foi elaborado um
protétipo de um manual de documentagao online. Este questionario serve para avaliar a aceitagdo
do manual criado por parte dos profissionais de satde da organizagao.

* Required

= . Processo Clinico Eletrénico

Guia do utilizador
T T T zowom,
IF Escolver um paciente Processe Clinico Elegrdnico Prexana pagina —
P Consutar dados do pacens =

P! Registar nots & admissBo &

P 2 Dar st
R 3 Adianar um nowo grotiems e
F 31 Preenchiments dos dad %«‘)
r b

U8 2 Adicionar um Procedmenss

e ’3;}1?'/ i

Processo Clinico Eletronico

Gusa do ublzadar
2018

1. O botéo de acesso ao manual é intuitivo? *

O A, B
W by o S () s o bt @ S e S [P e [P e bt [ S 4

Mark only one oval.
1 2 3 4 5

Discordo Totalmente () () () () () Concordo Totalmente
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2. 0 interface do manual é adequado para as necessidades? *
Mark only one ovsl.

1 2 3 4 5

Discordo Totaimente () () () (O () Concordo Totaimente

3. O design do manual é agradavel? *
Mark only one oval.

1 2 3 4 5
Discordo Totaimente () () () () () Concordo Toraiments

4. Considera o menu lateral esquerdo intuitivo? *
Mark only one oval.

1 2 3 4 5

Discordo Totaimente () () () (O () Concordo Totaimente
5. Considera que 0s passos a seguir para cada tépico sio claros? *

ek Abder b s s p— P

Conselar sados da paserss
Porsbe panct S aprenordadios odon £ doses do procesa ciescs 99 pecets
A sogur 3 mregor mile apreserdatios dn Legtes do code ur 3o peleon.

C bt | O POMTELIGINO Sen Ml il v b vttt & * @ N AN RN R i L R eeen S

-‘--._-—-ulﬂ' .
™

1 2 3 4 5

Discordo Totaimente () () () (O () Concordo Torsiments
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6. Considera a informacédo de cada passo suficiente para clarificar as davidas de um
utilizador? *
Cansettar Gades 00 pacsents o Plgng antutiar  Padalnad pighte -«

Prabiemas Atvos
| Protiamas Affves
Nests tabeta e3tio apresentacos os probiemas stivos O cada pacente
Caso quers sdcuonar um novo protilema que falts & nio consegue drecoone-se Dars a3

Topo
Problemas Resoivides
Frtdemas Besedtn
Lestados ohndos & a dxa de
Para que um figque e it & nata de um p mvoe 08 CaTpos
# resclugiio 9o problerra
Topo
@
Pvocetivmentes
Lista dos gr 20 qual o patiente o
Se for rec sgum 3 de quda, camegue 200
Topo
.“ de dos proft Ao naude
Lista de 1Dd0s 05 A0eSS0S 00S profssonas de saude 3 esie processo chnco
Topo

lark only one oval.

1 2 3 B 5

DiscordoTotalmente (— ) () () () () Concordo Totaimente

7. Considera as interligacées que existem Gteis para melhorar a sua pesquisa? *

Cunsctar dados de et o Pigiea anteriz  Podabne pégpre ~

'?munmn Auves -
| Iveddoas Ativon

Nesta tsbels estdo apresentados os problemas Mivos de cada paoeme
Caso gaera a300nx UM novo problema que talta & ndo consegue. «umuw@
Tepo

Mark only one oval.

DiscordoTotalmente () () () () () Concordo Totaimente

8. Considera que a tabela criada para elucidar sobre os conceitos relevantes é til para
melhorar a coeréncia do preenchimento de questionarios? *

.Mnuunm:n
R
N Segue 1abela 530 eSCRreCiios 1000 06 CONCENns que 0RANem 08 GUINCAIOIEs Para QU Nad COSMENCIa N0 praenchimanto dos
QUESENONANIS
o Amonts por g
t o

e

|
:‘ Fste tpo de dor geraimenrie suige de repenie A dor &
J w00 mtarie, ou sejn, & limtada & um determinado

Inicio poriodo 0e tempo o 00 oravdade
[ Subagudo | Visivel, cefinvda e localzada Tocando ou nide, esth em
l aviencin, & GRS 0 POse ser CONstaTe
Sitbeo | Aparocs GU SCedo SOM Ser provista
Fuml |
Mark only one oval.
1 2 3 4 5
DiscordoTotaimente () () () () () Concordo Totalmente
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o.

Considera & barra de pasquisar favordvel para 8 Sua pasquisa?
Mark only one owal

DiscordoTotalmente ) ( ) C ) ( ) ( ) Concordo Totalmente

Caracteristicas Funcionais

10.

1.

12

13.

14

15.

Permite obier informacdo eficiente para suporie & tomada de decisio? *
Mark only one owsl.

Discordo Tetalmente () ( ) C 3 () () Concordo Totaiments

GConsidera gue & facil e intuitive de utilizar? *
Mk only one owval.

Discordo Totamente. () () () (O () Coneordo Totamente

GConsidera gue melhora a performance dos proflissionais de sadde? *
Mk only one oW,

1 2 3 i 5

DiscordoTetalmente () () C 3 () () Concordo Totaiments

| — o -t

Permite gue as tarefas do PCE sejam executadas com melhor precis8oy
Mk only one oW,

Oiscordo Toialmenie { b oo | ] Concordo Totalments

1437
Mark only one ol

Discordo Totaimente () () (O (O () Gencordo Totaments

Considera gue a ulilizacio do manual ndo requer muite esforco mental? *
Mark only one oWsl

Discordo Totaimente () () (O (O () Gencordo Totaments
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Caracteristicas Técnicas

16. Responde com qualidade e informagdo apropriada? *
Mark only one oval.

Discordo Totalmente I ) Concordo Totalmente

17. E rapido de aceder & informacg#o do manual? *
Mark only one oval

Discordo Totalmente b I ) Concordo Totalmente

18. Consegue facilitar/simplificar uma operacao na plataforma? *
Mark only one oval.

Discordo Totalmente { I | Concordo Totalmente

19. Permite um uso eficiente da plataforma baseado no suporte que o manual oferece? *
Mark only one oval.

Discordo Totalmente { I | Concordo Totalmente
20. Se a sua resposta anterior foi 3 ou menos,

axplique o porqué.

Relevancia por parte do utilizador

21. Acha que outros profissionais de saude deviam utilizar o manual? *
Mark only one oval.

Discordo Tolalmente l | ] Concordo Totalmente

22 Os seus colegas de trabalho aconselham a utilizagéo do manual? *
Mark only one oval,

Discordo Tolalmente | 1 ] Concordo Totalmente
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23 Acredita que a utilizacio do manual influencia 8 sua performance? ©
Mk anly ane Gval.

Discordo Totalmente |

C )y C ) € ) () Concodo Totaiments

24. Considera gue o manual iraz beneficios direlos ou indiretos ao paciente? *
Mark only ane oval.

1 2 3 4 5
Discordo Totalmente (3 ( 3 () 3 () Concordo Totaimente
25. 2#17 °
Mark only ane oval.
1 2 3 d 5
DiscordoTotaimente (3 ( 3 0 (3 () Concordo Tolaimente

26. Aspetos positivos do manual de
documentscio?

27. Aspetos negalives do manual de documentagso?

2E. Se acredita gue o manual necessila de
melhorias, solicile uma sugestio por favor.

Posrered by

h Google Forms
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ANEXO0 Il — RESUMO DAS RESPOSTAS (GOOGLE FORMS)

O botdo de acesso ao manual é intuitivo?

6 responses

3 (50%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

O interface do manual é adequado para as necessidades?

6 responses

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

) | | |
1 2 3

0 (?%)

5

O design do manual é agradével?

6 responses

4 (66.7%)

1 (16.7%) 1 (16.7%)
0 (0%) 0 (0%)
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Considera o menu lateral esquerdo intuitivo?

6 responses

3 (50%) 3 (50%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Considera que os passos a seguir para cada tépico sao claros?

6 responses

5 (83.3%)

0 (?%) 0 ((l)%) 0 (cl)%) 1(16.7%)
0

1 2 3 4 5

Considera a informacgao de cada passo suficiente para clarificar as duvidas
de um utilizador?

6 responses

3 (50%)

2 (33.3%)

1 (16.7%)
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Considera as interligagdes que existem uteis para melhorar a sua
pesquisa?

6 responses

2 (33.3%) 2 (33.3%) 2 (33.3%)

0 ((l)%) 0 ((l)%)

1 2

Considera que a tabela criada para elucidar sobre os conceitos relevantes é
util para melhorar a coeréncia do preenchimento de questionarios?

6 responses
3 (50%)
2 (33.3%)

1 (16.7%)

0 ((i'%) 0 ((l)%)

1 2
Considera a barra de pesquisar favordvel para a sua pesquisa?

6 responses

2 (33.3%) 2 (33.3%) 2 (33.3%)

0 (('il%) 0 (0%)
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Permite obter informacao eficiente para suporte a tomada de decisao?

6 responses

3 (50%)

2 (33.3%)

1(16.7%)

Considera que é facil e intuitivo de utilizar?

6 responses

5 (83.3%)

0 (?%) 0 (cl)%) 0 (cl)%) 1(16.7%)
0

1 2 3 4 5

Considera que melhora a performance dos profissionais de saude?

6 responses

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (16.7%)
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Permite que as tarefas do PCE sejam executadas com melhor precisao?

6 responses

4 (66.7%)

2
2 (33.3%)
1
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | | |
1 2 5
1+37?
6 responses
6
4
2
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | | | |
1 2 3 5

Considera que a utilizacdao do manual ndo requer muito esforgo mental?

6 responses

2 (33.3%) 2 (33.3%) 2 (33.3%)
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Responde com qualidade e informacgao apropriada?

6 responses

0 (0%) 0 (0%) 1(16.7%) 0 (0%)

E répido de aceder & informac&o do manual?

6 responses
3 (50%)
2 (33.3%)

1 (16.7%)

Consegue facilitar/simplificar uma operagdo na plataforma?

6 responses
3 (50%)

2 (33.3%)

1 (16.7%)

101
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Permite um uso eficiente da plataforma baseado no suporte que o manual

oferece?
6 responses

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(16.7%)

0 | | |
1 2 3 4 5

Se a sua resposta anterior foi 3 ou menos, explique o porqué.

0 responses
No responses yet for this question.
Acha que outros profissionais de salude deviam utilizar o manual?

6 responses

2 (33.3%)

1 (16.7%)

0 (0%) 0 (0%)

) | |
1 2 3 4 5

Os seus colegas de trabalho aconselham a utilizagdo do manual?

6 responses

4 (66.7%)

1 (16.7%) 1 (16.7%)
0 (0%) 0 (0%)
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Acredita que a utilizacdo do manual influencia a sua performance?

6 responses

4 (66.7%)

2(33.3%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Considera que o manual traz beneficios diretos ou indiretos ao paciente?

6 responses

3 (50%)

2
1
1 (16.7%)
0(0%) 0 (0%)
0 | |
1 2 3 4 5
2417
6 responses
6 6 (100%)
4
2
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | | | |
1 2 4 5
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Aspetos positivos do manual de documentacgdo?

3 responses

Melhora utilizagdo da plataforma
Aspeto clean e user-friendly

Auxilia o profissional no momento critico

Aspetos negativos do manual de documentagao?

3 responses

Pouca divulgagdo dos seus beneficios
N&o encontro nenhum

N&o ser utilizado com tanta frequéncia pelos profissionais

Se acredita que o manual necessita de melhorias, solicite uma sugestéo por
favor.

Maior esclarecimento dos passos a seguir
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