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RESUMO

Objetivo: Foi comparar se capacitagoes por meio de métodos expositivos trazem resultados menos favoraveis
quando confrontadas com estratégias de educa¢io permanente, na implantagio de tecnologias de informagio e
comunicagio em saide. Método: Utilizado a RIL para evidenciar estudos sobre o tema, a partir da utilizacdo de
descritores nas bases de dados: LILACS, PUBMED e CINAHL. A pergunta norteadora foi elaborada a partir da
estratégia PICO ocorrendo entre 2009 a 2014. Resultados: A pesquisa primaria apontou 328 referéncias, sendo 310
no PUBMED, 18 no CINAHL. Aplicando os critérios de inclusao e exclusio, a amostra final foi composta por 11
artigos. Para sumarizacido e extragio dos dados, foi utilizado um instrumento previamente validado. Conclusio:
Poucos artigos discutem modelos de capacitacio, evidenciando a necessidade de pesquisas que retratam estratégias de
impacto quando o tema ¢ informatica em saude.

ABSTRACT

Objective: Was to compare if the capabilities through expository methods bring less favorable results when confronted
with strategies of permanent education, in the implantation of information and communication technologies for
health area. Method: Used the RIL to evidence studies on the subject, based on the use of random descriptors in the
databases: LILACS, PUBMED and CINAHL. The guiding question was elaborated from the PICO strategy occurring
between 2009 and 2014. Results: Primary research pointed to 328 references, 310 in PUBMED, 18 in CINAHL.
Applying the inclusion and exclusion criteria, the final sample consisted of 11 articles. For data summarization and
extraction, a previously validated instrument was used. Conclusion: Few articles discuss training models, evidencing
the need for research that portrays impact strategies when the subject is health informatics.

RESUMEN

Obijetivo: Fue comparar si las capacitaciones a través de métodos expositivos traen resultados menos favorables
cuando se enfrentan a estrategias de educacién permanente, en la implantaciéon de tecnologias de informacion y
comunicacién para drea de la salud. Método: Utilizado la RIL para evidenciar estudios sobre el tema, a partir de la
utilizacién de descriptores aleatorizados en las bases de datos: LILACS, PUBMED y CINAHL. La pregunta orientadora
fue elaborada a partir de la estrategia PICO ocurriendo entre 2009 a 2014. Resultados: La investigacion primaria
apunté 328 referencias, siendo 310 en PUBMED, 18 en el CINAHL. Aplicando los criterios de inclusién y exclusion,
la muestra final fue compuesta por 11 articulos. Para la extraccién y extraccion de los datos, se utilizé un instrumento
previamente validado. Conclusién: Pocos articulos discuten modelos de capacitacién, evidenciando la necesidad de
investigaciones que retratan estrategias de impacto cuando el tema es informatica en salud.
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INTRODUCAO

A incorporagio da Tecnologia de Informacido (TI) ao
servico de saude evidencia a necessidade do desenvolvimento
de modelos eficazes para a capacitacio de profissionais de
saude para lidar com a informatizacdo do sistema.

Mesmo com o aumento do investimento em T1 para os
sistemas de saude, os cursos e processos de qualificacdo de
recursos humanos oferecidos apresentam-se na maioria das
vezes desconectados da realidade, ndo correspondendo a
necessidade dos gestores e trabalhadores®.

Desde a Revolucao Industrial (1789), o maior desafio
enfrentado pelas sociedades esta relacionado a eficiéncia e
eficacia, isto é, como fazer um maior nimero de coisas e
da melhor forma possivel no menor tempo, para tanto,
corroboram o desenvolvimento sem precedentes das
ciéncias e das tecnologias promovendo mudancas em todos
os campos da sociedade®.

O importante a considerar é que a adog¢io e insercao de
modelos tecnolégicos vem acontecendo em uma escala
crescente em diferentes setores, propiciando, inclusive ao
setor publico, maiores investimentos em T1, implementando
e criando sistemas mais dgeis para auxilio no suporte a decisao
e democratizacio da informacio®.

Entretanto, além de gerenciar um sistema de saude cada
vez mais complexo, com custos crescentes € recursos
limitados, os municipios ainda precisam vencer intimeros
desafios no decorrer do processo de informatizacio total
em saude. O principal deles consiste na capacitacio de
recutsos humanos em todos os niveis®.

Essa problematica relaciona-se com o emergir do
interrogar desta pesquisa: qual o estado da arte em relagao a
educagio e as formas de capacitagio frente aos processos
de informatizacao dos servicos de saude, crescente no Brasil?
Que resultados trazem as capacita¢Oes através de métodos
expositivos, quando confrontadas com estratégias de
educac¢io permanente, na implantacao de novas tecnologias
de informagdo para a area da saude?

Para desvelar essa inquietacao, utilizou como método a
revisio integrativa da literatura, a qual possibilita a sintese e
a analise do conhecimento cientifico ja produzido sobre o
tema investigado™.

METODOS

Foi realizada uma revisao integrativa de literatura, com a
intenc¢ao de reunir e sintetizar o conhecimento sobre o assunto
proposto, considerando o estado da arte como metodologia
de carater inventariante e descritivo da produgdo académica
e cientifica®. Essa inclui a analise de pesquisas que sao relevantes
e que podem dar suporte para a tomada de decisio,
melhorando o conhecimento de determinado assunto®.

Para revisdo integrativa foi elaborada uma estratégia de
busca que seguiu as etapas: identificacio do tema; selecdo
de hipéteses; questdo de pesquisa para a elaboracio da
revisdo integrativa, por meio da estratégia PICO (P=Paciente
ou Problema, I=Interven¢io, C=Comparacio ou Controle,
O=Outcomes ou Desfecho)?; estabelecimento de critérios
para inclusio e exclusdo; busca e categorizacio e avaliacdo
dos estudos incluidos na revisdo integrativa; interpretacao
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dos resultados; apresentacdo da revisao e sintese do
conhecimento®. Questio norteadora da revisio: a
capacitagdo através de métodos expositivos traz resultados
menos favoraveis quando comparadas com estratégias de
educa¢io permanente, na implantacio de novas tecnologias
de informacio e comunicacio em saude?

A selecao dos artigos deu-se a partir das bases de dados
LILACS, PUBMED e CINAHL. Os descritotes utilizados
foram os controlados, que facilitaram o acesso as
informagoes e serviram de filtro as buscas.

Os critérios de inclusao dos estudos foram: artigos
publicados em inglés, espanhol ou portugués relativos a
capacitacdo profissional a partir de novos instrumentos de
informatizacdao nos servicos de saide, desencadeando a
melhoria na qualidade de implantacio de tecnologias de
informacao e comunicag¢io, no petiodo compreendido entre
2009 a 2014. O critério de exclusio adotado foi:
impossibilidade de aquisicao do artigo na integra.

A selecdo dos estudos se deu pelo desenvolvimento de
uma estratégia de busca, postetiormente, pela leitura dos
resumos e resultados indicados pelos autores. Em seguida foi
avaliado se a problematica ou pergunta de pesquisa se referiam
a0 assunto estudado, se apontavam para uma interven¢ao na
pratica profissional, realizava comparagio/ controle na tentativa
de indicar/testar a melhor pratica, se demonstravam resultados
a0 conteudo estudado e aplicavel a pratica.

Da pesquisa primaria emergiram 328 referéncias, sendo
310 no PUBMED, 18 no CINAHL e zero no LILACS.
Aplicando os critérios de inclusio e exclusio, 317 referéncias
foram excluidas. A amostra final foi composta por 11 artigos.

Para extragao dos dados, ap6s selecdo dos artigos patra
a revisdo, foi utilizado um instrumento previamente
validado®. Assim foi sendo construido um banco de dados
contendo os seguintes registros: nome do artigo; autores;
intervencio estudada; resultados; recomendacoes/
conclusdes.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na atual revisdo integrativa, foram analisados 11 artigos
que atenderam aos critérios de inclusdo antecipadamente
estabelecidos.

Dentre os artigos abrangidos nesta revisao integrativa,
trés sao de autoria de enfermeiros e oito tém autoria de
médicos. Dos artigos avaliados, seis foram desenvolvidos
em centro de pesquisa, quatro em universidades e um em
instituicao hospitalar.

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa dos artigos
avaliados, evidenciou-se, na amostra, oito ensaios clinicos
randomizados controlados e trés revisdes sistematicas. Em
relacao a for¢a das evidéncias obtidas nos artigos,
encontraram-se cinco artigos com nivel de evidéncia I, trés
artigos com nfvel de evidéncia 1I, um artigo com nivel de
evidéncia I1I e dois artigos com nivel de evidéncia 1V, se
apresentam incluidos em sinteses nas tabelas abaixo.

Os artigos apresentados na tabela acima apresentam a
utilizacdao de diferentes tecnologias em satude, aplicada a
publicos e faixas etarias distintas.

Dos supracitados, dois trazem as tecnologias em saude
com foco no envolvimento do usuario em seu processo de
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Tabela 1 — Sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa com nivel de evidéncia 1.

Nome do Autores Intervengdo estudada Resultados Recomendagbes/

Artigo Conclusoes

Trust, Maiorana A, Compartilhamento, Devido ao crescente Os estudos contemplam que

confidentiality, Wayne TS, confidencialidade de conforto com as alguns grupos estdo dispostos

and Myers ], dados de pacientes HIV tecnologias da a aceitar as novas tecnologias

the acceptability ~ Koester AK, positivos através do informacéo, e a confianga  para promover a partilha de

of Peatson C, intercambio de nos protocolos de dados ainda mais rapidas e

sharing HIV- Sombra SB , informagdo em saude. seguranga utilizados para eficazes. Essa aceitagio

related Chakravarty D proteger os dados, houve  depende de tempo e esforco

patient data: uma aceitagio despendido para

lessons learned generalizada para a compreender ¢ lidar com

from a mixed partilha eletronica de eventuais preocupagoes.

methods dados do paciente

study about relacionadas com o HIV

Health através de um intercimbio

Information de informacio em sadde.

Exchanges

Use of a Web Hanberger L,,  Processo de Registrou-se um fluxo O estudo aponta que o portal

2.0 Portal to Ludvigsson J,  comunicagio entre continuo de acesso ao pode ser util, se associado aos

Improve Nordfeldt S. profissionais e pacientes ~ portal, onde nio foram cuidados tradicionais

Education com Diabetes, através da  identificados efeitos realizados pela equipe de

and criagdo de um portal 2.0 adversos ao estimulo do saude.

Communication na WEB. autocuidado.

in Young

Patients

With Families:

Randomized

Controlled Trial

The Griffiths KM,  Criagdo de um grupo de O grupo de apoio na Os autores detectaram que

Effectiveness Mackinnon apoio na internet, internet quando associado  quando realizado

of an Online AJ, Farrer L, direcionado a pacientes ao cuidado por isoladamente, o grupo de

Support Group Crisp DA, depressivos, como forma  psicoterapia mostraram apoio nio traz alteragdes

for Members Bennett K, de cuidado auxiliar e significativa redug¢do dos relevantes ao tratamento, a0

of the Christensen H.  complementar ao sintomas. contrario do que acontece

Community tratamento por quando o grupo de apoio é

with Depression: psicoterapia. desenvolvido em patcetia

A Randomised com o tratamento

Controlled Ttial psicoterapico.

Peering into Kirk DW, Avaliar a extensio em Houve um grande Este estudo aponta que os

the black box: Megan EB, que os médicos utilizam  percentual em todos os médicos ainda estdo

a meta-analysis Ryan T, a tomada de decisio ensaios em que 0s relutantes em deixar os

of how clinicians ~ Anderson L], compartilhada com médicos ndo usam o pacientes e outros

use Pencille HVM,  outros profissionais e at¢ ~ apoio a decisao com seus  profissionais a participam na

decision aids Hess EP, mesmo o proptio pacientes. tomada de decisoes quando

during clinical Ting HH, paciente. os pontos de vista destes

encounters LeBlanc A. podem ser diferentes
daqueles do médico.

Health Vedel I, A aplicagio das O uso da tecnologia em Os autores relatam que para

information Akhlaghpour tecnologias de GGHIT aponta parauma  maximizar o sucesso da

technologies in S, informagdo em saude em  teleassisténcia com uso de  tecnologia GGHIT, é

geriatrics and Vaghefi I, geriatria e gerontologia registros eletronicos essencial integrar o uso de

gerontology: Bergman H, (GGHIT) visando o sistema de tecnologia de informagao em

a mixed Lapointe L. apoio a decisdo, onde saude na rotina de trabalho, a

systematic pacientes e/ou cuidadores  educagio e formacgio dos

review podem se comunicar com  utilizadores.

os médicos.

cuidar. Nesse contexto, os profissionais de satude nao
receberam nenhuma capacita¢io para lidar com novas
tecnologias.

Outros trés demonstram o processo de implantagiao
de tecnologias em saude, sendo: processo de apoio a
decisdo compartilhada, compartilhamento de dados sobre
determinada patologia, tecnologia de teleassisténcia e
registro eletronico. Em todos os segmentos, foram
ofertados processos educacionais aos profissionais
envolvidos.

E importante, neste contexto, considerar que todas as

atividades em sadde estdo relacionadas com a busca e o
uso da informacao, quanto mais os sistemas informatizados
conseguirem registrar, armazenar e disponibilizar esta
informagao, melhor serd o ato do profissional, na qualidade
da tomada de decisao®.

O apoio 2a decisdo de forma compartilhada funciona
como um guia profissional, em que a equipe envolvida se
baseia na melhor evidencia disponivel. Nos achados os
processos de formacio foram minimos e realizados por
meio de videoclipes breves, e se revelou surpreendente na
adaptagdo a nova ferramenta e foi fundamental ao
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Tabela 2 — Sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa com nivel de evidéncia 11.
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Nome do Autores Intervengio Resultados Recomendagdes/
Artigo estudada Conclusdes

The role of Doran D, Haynes  Investiga o uso da O acesso a tecnologia Constatou-se que o uso de
organizational BR, Estabrooks tecnologia para para auxilio no processo recurso tecnologico por
context and CA, Kushniruk A, melhorar o nivel de  decis6rio de conduta enfermeiros se da
individual Dubrowski A, evidéncia no através de materiais principalmente para fins
nurse Bajnok I, McGillis  contexto da baseados em evidéncia foi  organizacionais.
characteristics LS, enfermagem. bastante limitado.

in explaining LiM,

variation Carryer J, Jedras

in use of A,

information Bai, YQ.

technologies in
evidence based

practice

Clinicians’ David I, Poissant Criacdo de uma
Expectations L, Rochette A. plataforma web

of Web 2.0 as a para auxiliar na
Mechanism for tomada de decisio
Knowledge de profissionais que
Transfer trabalham com

of Stroke Best pacientes vitimas de
Practices AVE.

An electronic Madeira GG, Chu
health record- X,
enabled obesity ~ Manney C, Strodel
database W, Petrick A,
Gabrielsen J,
Seiler J,
Carey D,
Atrgyropoulos G,
Benotti P,
Ainda CD,
Gerhard GS.

Construcio de uma
base de dados sobre
pacientes
submetidos a
cirurgia bariatrica.

Os participantes
elencaram a necessidade
de uma plataforma de
facil utilizacdo e a
disponibilidade de um
computador, suporte a0
usudrio, conhecimentos e
experiéncia tecnolégica
prévia.

Os autores identificaram que a
falta de tempo e falta de
habilidades tecnolégicas podem
limitar o uso de uma plataforma
na Web.

Com essa base dados foi
possivel obter dados
demograficos, histérico
social, testes laboratoriais
e lista de medicagdes de
pacientes que haviam sido
submetidos 2 cirurgia
batiatrica.

Este estudo aponta que o acesso
a um armazém de dados pode
aumentar consideravelmente a
eficiéncia da coleta de dados
pata pesquisa da obesidade, a
fim de realizar um
acompanhamento deste paciente
pos a cirurgia bariatrica.

processo de integralidade do cuidado.

Neste contexto surge a evidéncia, para sucesso da
implementagido de novas tecnologias é essencial identificar
os melhores métodos para integrar o uso da tecnologia
na rotina de trabalho da equipe.

O apoio direto relaciona-se com o uso de sistemas
planejados para auxiliarem na elaboracio de diagnésticos,
tratamentos e até mesmo no estabelecimento de perfis
prognésticos, disponibilizado assim os sistemas de apoio
a decisdo que atuam diretamente na diminuicdo da
ocorténcia de erros, na seguranca do paciente”.

Quando se trata do apoio indireto, ha o uso de sistemas
de informacido hospitalar e sistemas de gerenciamento de
prontudrio eletrénico do paciente, que fornecem
informacdes que irdo subsidiar na adesdo do ato
decisério™.

A Tabela 2 apresenta trés artigos, sendo dois sobre a
pratica baseada em evidencias e um sobre registro
eletronico de dados.

Os profissionais de saide estdo cada vez mais
encorajados a adotar a pratica baseada em evidéncias para
maior eficiéncia nos servicos de saude, seus elementos
sao estabelecidos pelas técnicas de tomada de decisdo
clinica, pelo acesso e pela analise da validade das
informacoes cientificas e, principalmente, investigando os
graus de eficiéncia e efetividade que as informagoes
possuem'?.

Durante criacdo de uma plataforma web 2.0 para os
profissionais de saide que trabalham com pacientes com

Acidente Vascular Cerebral (AVC), foi verificado o nivel
real de compreensdo destes sobre as mudancas geradas
pelo uso dessa ferramenta.

A maioria dos participantes evidenciou como resultado
final esperado a utilizagdo da plataforma como meio de
transferéncia de conhecimentos e informacoes entre as
organizag¢oes, independentemente da sua localizacio, a falta
de tempo e de habilidades tecnoldgicas surgem como
limitadores do processo.

No artigo apresentado sobre a pratica baseada em
evidéncias na enfermagem, foi constatado que essa area
possui limitacdo no uso dessas praticas, pois nado possuem
acesso de forma rapida as informacGes necessarias.

As tecnologias utilizadas na pratica profissional da
enfermagem exigem dos enfermeiros esfor¢os na sua
utilizacao, devido a quantidade cada vez maior de
informacdes clinicas relacionada a satde para gerenciar
desenvolvendo a continuidade da terapéutica do paciente,
os profissionais devem garantir que as informagoes sejam
acessiveis nos momentos de tomada de decisao. Esta
situa¢io justifica o crescente interesse em desenvolver um
Sistema de Apoio a Decisio (SAD) para aperfeicoar o
processo do cuidado em enfermagem?.

O registro eletronico de saude pode ser uma valiosa
fonte de dados a ser explorada em pesquisas.
Caracterizando pacientes ou grupos, por meio de dados
clinicos existentes em um banco de dados, ao invés da
necessidade de recapitular as informacdes por meio de
atividades investigativas.
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Tabela 3 — Sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa com nivel de evidéncia I11.

Nome do Artigo Autores Intervengio Resultados Recomendagbes/
estudada Conclusdes

Interest of pregnant Cormick G,  Desenvolver uma A grande maioria das Este estudo mostra que
women in the use of ~ Kim NA, estratégia para mulheres entrevistadas mensagens via telefones celulares
SMS (short message Rodgers A,  melhorar a tinha acesso a celulares e seria uma abordagem aceitavel
service)text messages ~ Gibbons L., assisténcia materna  estavam abertas a receber  para oferecer apoio a mulheres
for the improvement  Buekens através do envio de  mensagens de texto SMS  gravidas e em p6s-parto. Uma
of perinatal and PM, Belizan ~ mensagens de texto e chamadas de telefone vez que a grande maioria das
postnatal care M, a telefones celulares.  celular com informagoes mulheres entrevistadas tinha

Althabe F. educativas sobre gravidez ~ acesso a um telefone celular.

e saude infantil.

Tabela 4 — Sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa com nivel de evidéncia I'V.

Nome do  Autores Intervengio Resultados Recomendagdes/
Artigo estudada Conclusdes

Arriba-lib:  Hirsch O, Implementagao do As decisoes foram mais O estudo mostrou que seria
evaluation ~ Heidemarie apoio a decisio na propensas a ser tomadas, vidvel a aplicagao do

of an K, Tanja K, pratica clinica através  quando os casos foram método na atencio
electronic ~ Donner- de uma biblioteca detalhadamente discutidos.  primdria. A falta de tempo
library Banzhoff N,  informatizada. A experiéncia prévia com e a inexperiéncia nao se
of decision ~ Norbert. apoio a decisdo ndo foium  mostraram fatores criticos
aids in empecilho. para a implementagio.
primary

care

physicians

Review of  Ali MK, Avaliar os impactos Nesta avaliagdo de Embora a avaliacio destas
Electronic ~ Shah S, quantificaveis e sistemas informatizados ferramentas aponte patra
Decision-  Tandon N. qualitativos das para apoiar a tomada de uma utilizacao totalmente
Support ferramentas de deciso clinica, os autores  funcional, nao esta claro a
Tools for registros médicos observaram que a adogdo partir desses estudos que
Diabetes eletronicos e sistemas  das ferramentas, foi nivel de funcionalidade sera
Care: de apoio a decisao associada com as aceitavel ou mesmo

A Viable clinica informatizados  dificuldades economicas, acessivel.

Option for falta de recursos humanos

Low- and treinados e sistemas

Middle- estruturados.

Income

Countries?

Estudos apontam que a criagdo de um arsenal de dados
informatizados pode aumentar a rapidez e eficacia na
acessibilidade de tais informacdes. Ainda assim, existe uma
preocupagio por parte de profissionais e usuarios dos
sistemas de sadde, no que se refere a confidencialidade de
informacoes'?.

O sistema remoto de saude é uma ferramenta
emergente no contexto da satde mundial, visando
qualificar o acesso a satude, potencializando mudancas
comportamentais por parte dos profissionais devido a
sua iminente eficiéncia, baixo custo e capacidade de difusao
de informacdes.

Este estudo evidencia um modelo de telessadde que
abrange o envio de mensagens telefonicas as gestantes e
puérperas de uma comunidade de baixo nivel
socioecondmico, sendo uma abordagem aceitavel de apoio
educacional em saude, pois, as mulheres que fizeram parte
do estudo, nio tinham acesso 2a internet, sendo uma
interven¢io que dispensa mecanismos formativos mais
complexos.

Os processos de telessaude nio se restringem a
interacao virtual entre um solicitante e um teleconsultor,
por meio da internet, por tras desse processo deve existir
uma estrutura que envolva recursos humanos,

equipamentos, aplicativos, estrutura de rede e espacos
fisicos adequados, permitindo que diversas areas da saude,
desenvolvam atividades referentes a saude™.

As novas tecnologias aplicadas aos sistemas de saude
exigem esforcos profissionais da equipe, evidenciando a
importancia sobre questdes educacionais, gerenciais e do
cuidado, diante do cenitio tecnolégico™.

A Tabela 4 traz dois artigos com nivel de evidencia 4.
O primeiro deles vem demonstrar um estudo avaliativo
em relacao a biblioteca eletronica baseada em evidéncias,
sua aplicabilidade e implantacdo na aten¢ido primaria. O
desenvolvimento e implementacio de ferramentas trazem
em sua maioria beneficios a clientela, entretanto ha um
longo caminho entre a inser¢io dessas tecnologias e o seu
real uso, de maneira correta e consolidada.

O método educacional proposto foi misto, envolvendo
o modelo expositivo e interativo. No processo de
formacao dos médicos da aten¢io basica para lidar com
0 novo sistema, estes receberam uma introducao pessoal
para o programa e a base filoséfica para a tomada de
decisao compartilhada. Ao final houve uma avaliagao
positiva da abordagem.

A reestruturagdo e produgio das ciéncias exige repensar
no dinamismo do conhecimento em seu sentido mais
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abrangente, com a necessidade de investimentos em
praticas educacionais que tragam uma reflexdao sobre as
possibilidades de compreensdao e consolidacao da
aprendizagem®.

Entretanto no estudo sobre investigacao dos SAD e
registros médicos eletronicos sobre diabetes em paifses
subdesenvolvidos, nao ha descricao de modelos
educacionais avaliados. Sdao apontadas algumas
dificuldades na aplicabilidade dos programas tecnolégicos,
como: falta de recursos humano capacitados, recursos
financeiros e sistemas estruturados.

Os pacientes sentiram-se beneficiados pelo acesso e
disponibilidade de novas ferramentas no desenrolar do
cuidado, entretanto referiram frustracoes em relagio as
dificuldades de habilidades técnicas por parte dos
profissionais no manuseio das ferramentas.

O SAD proporciona o uso do computador de forma
interativa para auxiliar tomadores de decisao a utilizarem
os dados obtidos no decotrer do cuidado”. Diante do
exposto, verifica-se entdo que nem sempre o uso das
tecnologias traz resultados relevantes para satisfacdo e
desempenho, demonstrando a necessidade de
investimentos em capacitagoes, sempre que Oocorfrer a
implementacio de novos sistemas.

CONCLUSAO
Este estudo teve como proposta, apresentar o estado
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