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SISTEMAS DE INFORMAGAO DE SAUDE: O USO E BENEFICIOS NA GESTAO E TRATAMENTO DE UTENTES. MARTA ALMEIDA

RESUMO

Utilizar sistemas de informacdo permite as organizacbes de salde o seu
desenvolvimento, através da utilizacdo de dados fidedignos, tornando as decisdes
clinicas e administrativas mais informadas. Assim, é primordial capacitar e envolver os
profissionais de saude, para a utilizacdo dos mesmos.

O objetivo deste estudo centrou-se na identificagcdo dos fatores que influenciam
a aceitacdo dos sistemas de informacdo por parte dos profissionais de saude, assim
como compreender que beneficios referentes a gestdo e tratamento dos utentes se
observam com a utilizacdo de sistemas de informacdo de saide (SIS). Assim, foi
construido um modelo de investigacdo com base na The Unified Theory of Acceptance
and Use of Tecnhology, tendo sido recolhidos dados através de um questionario enviado
a profissionais de saude e validado com recurso ao SmartPLS 3.0.

Concluiu-se que a influéncia social e area geografica apresentam um papel
significativo na intencéo de utilizar SI em salde. N&o foi possivel atestar a influéncia
significativa das condic@es facilitadoras no comportamento de uso, assim como o efeito
positivo da intencdo de uso no comportamento de uso de SI. Embora se tenha verificado
que os profissionais de satde reconhecem os beneficios dos SIS, ndo se constatou uma
relacdo significativa entre o comportamento de uso de SIS e a criacdo de beneficios.

PALAVRAS CHAVE: sistemas de informacdo de saude, fatores de aceitacdo, beneficios,
utentes, UTAUT.
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ABSTRACT

The use of information systems (IS) by healthcare organizations is fundamental
to their development, enabling the use of reliable data, which allows better-informed
clinical and administrative decisions. It is essential to empower and involve healthcare
professionals to use IS.

The objective of the study was to identify the factors that influence the
acceptance of information systems, as well as to understand the benefits related to the
management and treatment of patients observed by the use of health information
systems. A research model was built, based on The Unified Theory of Acceptance and
Use of Technology, data were collected through a questionnaire sent to health
professionals and validated using SmartPLS 3.0.

The study concluded that the social influence and geographical area both play a
significant role in the intention to use health information systems (HIS). However, it
was not possible to verify the significant influence of facilitating conditions on user
behaviour, as well as the positive effect of the intention to use on the user behaviour of
IS. Despite finding that healthcare professionals recognize the benefits of health
information systems, there was no significant relationship between the behaviour of
using HIS and the emergence of benefits.

KEy woRDs: health information systems, acceptance factors, benefits, patients,
UTAUT.
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1. INTRODUCAO

Comparativamente a outros sectores da economia, o da saude é bastante
especifico, sendo a sua gestdo dependente de relatérios clinicos e operacionais (Olszak
& Batko, 2012). Trata-se de um sector complexo, que emprega muitas pessoas e cujo
principal desafio é que todas as partes interessadas da organizacdo operem com base em
dados de multiplos sistemas de informagdo (SI) (Olszak & Batko, 2012). As
organizagOes de salde estdo sobre uma crescente pressao no sentido de fazer mais com
cada vez menos recursos e procuram constantemente garantir que os recursos utilizados
asseguram um servico de alta qualidade (Foshay & Kuziemsky, 2014). Associado, este
sector tem sido sujeito a mudangas répidas, verificando-se uma grande exigéncia por
informacdes clinicas e de gestdo, para conseguirem atender aos requisitos legais e
especificos de cada utente (Mettler & Vimarlund, 2009). A informacdo torna-se
essencial para atingir os objetivos e para uma tomada de decisdo efetiva, tanto clinica
como da equipa de gestdo (Foshay & Kuziemsky, 2014).

As tomadas de decisdo em salde sdo complexas, requerendo acesso a uma
ampla gama de informacdo de alta qualidade (Hanson, 2011; Forshay & Kuziemsky,
2014). A adocdo de tecnologias de informacdo na salde € vista como uma oportunidade
para melhorar a eficacia e qualidade dos servicos de salde, assim como a transparéncia
financeira das organizacdes e disponibilidade de informag6es em tempo real (Mettler &
Vimarlund, 2009; Ashrafi et al., 2014). Existem estudos sobre a aplicacdo de
tecnologias de informacdo nesta industria onde é constatdvel uma relacdo significativa
entre o bem-estar financeiro, o tamanho e a produtividade da organizagdo, bem como o
seu nivel de adocéo de sistemas de informacdo (Mettler & Vimarlund, 2009; Ashrafi et
al., 2014).

Entende-se como sistemas de informagdo de salde (SIS) um conjunto de
componentes interrelacionados que recolhem, processam, armazenam e distribuem a
informacdo para suportar 0 processo de tomada de decisdo nos contextos de saude
(Marin, 2010). Visam contribuir para a melhoria da eficiéncia e eficacia da qualidade
dos cuidados de saude prestados, facilitando a comunicagdo entre profissionais e
coordenacdo entre diferentes equipas (Marin, 2010; OMS, 2008). Considera-se
importante uma articulacdo entre o contexto organizacional, a tecnologia, o individuo, a

informacdo e comunicacdo e a tarefa a desenvolver quando se procede a implementacéao
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e adogéo de tecnologias de informacéo, pois apenas com uma interligacdo entre todos
estes elementos é possivel obter melhores resultados, quer de adesdo, como de
implementacdo e racionalizacdo de recursos (Espanha & Fonseca, 2010). Segundo
Phichitchaisopa & Naenna (2013) alguns estudos anteriores revelaram que 0S Servi¢cos
de satde que ndo adotam novas tecnologias de informacédo, séo ineficientes e perdem
credibilidade perante os utentes.

Na literatura tém vindo a ser descritos diferentes modelos de aceitagédo
tecnoldgica, aplicados a diferentes sectores, incluindo o da satde (Phichitchaisopa &
Naenna, 2013). Os investigadores identificaram fatores para a aceitacdo da tecnologia e
varios comportamentos no uso da informacdo (Phichitchaisopa & Naenna, 2013).
Estudos prévios foram concretizados analisando-os, para melhorar os padrdes de servico
e qualidade na area da saude (Phichitchaisopa & Naenna, 2013). Outras investigacdes
consideram os beneficios do uso de SIS, percepcionados pelos utilizadores, para apurar
o0 impacto na qualidade e seguranca dos utentes, suportando informacéo Util para que 0s
profissionais, na sua tomada de decisdo, possam desenvolver respostas rapidas,
identificar desafios, evitar a resisténcia de utilizacdo e assegurar o sucesso da
implementacdo (Yu & Qian, 2018).

Dada o crescente desenvolvimento do sector da salde, tanto a nivel tecnoldgico,
como pelo aumento do nimero de profissionais que utilizam SIS, torna-se mais evidente
a necessidade de percepcionar o nivel de aceitacdo dos SIS e 0s seus beneficios. O
principal objetivo desta investigacdo passa por analisar a aceitacdo dos SIS pelos
profissionais do sector, que exercam fungdes no pais, bem como os beneficios que se
traduzem do seu uso. Assim definem-se como questdes de investigacdo: (a) Que fatores
influenciam a aceitacdo dos SIS por parte dos profissionais de sadde?; (b) Que
beneficios existem da utilizacéo de SIS por parte dos profissionais de satde?

O trabalho encontra-se divido em sete capitulos. O primeiro é a introducéo,
sendo realizada uma introducdo do tema, definindo-se os objetivos e questbes de
investigacdo. O capitulo dois refere-se a revisdo da literatura, onde foram descritas as
bases teoricas referentes aos SIS e modelos de aceitacdo tecnoldgica. O terceiro capitulo
descreve o0 metodo de investigacdo e as hipdteses em estudo. O capitulo quatro
apresenta a metodologia utilizada, identificando o instrumento de recolha de dados,

amostra e analise de dados. No capitulo cinco sdo apresentados os resultados da analise



SISTEMAS DE INFORMAGAO DE SAUDE: O USO E BENEFICIOS NA GESTAO E TRATAMENTO DE UTENTES. MARTA ALMEIDA

estatistica e no capitulo seis a respetiva discussdo. Por ultimo, o capitulo sete engloba as
conclusdes, limitagbes do estudo e sdo sugeridas investigagdes futuras.

2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. Sistemas de Informacéo de Saude

As transformagdes decorrentes do desenvolvimento tecnoldgico nas areas da
informagdo e comunicagdo tém revelado um impacto significativo na sociedade
(Montenegro et. al., 2013). A era contemporanea da informacdo utiliza
predominantemente recursos tecnoldgicos de comunicacao para que as empresas reajam
as constantes mudancas do mercado e se sustentem em tomadas de decisdo fortes,
garantindo a resolucédo de problemas (Montenegro et al., 2013).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2008) informac6es
solidas e confidveis sdo a base da tomada de decisdo, sendo todos 0s componentes do
sistema de saude essenciais para o desenvolvimento e implementacdo de politicas do
sistema de salde, governanca e regulamentacdo, pesquisa, educacdo e formacdo em
salde, prestacdo de servicos e financiamento (OMS, 2008). A producdo de informacao
fiavel e atualizada é fundamental no desenvolvimento dos sistemas de saude, devendo
estar disponiveis para os profissionais (Espanha & Fonseca, 2010). Neste sentido, e
sendo muitas vezes 0s recursos limitados e as exigéncias crescentes, as organizagoes de
salde devem estar munidas de SIS que permitam responder as emergéncias que se
coloquem (Espanha & Fonseca, 2010).

Na literatura é possivel encontrar diferentes defini¢des sobre o que se considera
um SIS. Haux (2006) descreve SIS como complexos sistemas de processamento de
dados e que disponibilizam informacdo e conhecimento em ambientes de salde. Ja
Marin (2010) define-os como um conjunto de componentes interrelacionados que
recolhem, processam, armazenam e distribuem a informacdo para suportar o processo
de tomada de decisdo. A OMS (2008) acrescenta que os SIS fornecem as bases
necessarias para a tomada de deciséo e possuem quatro principais funcdes: (a) criagcdo
de dados; (b) a sua compilacdo; (c) analise e sintese dos mesmos; (d) comunicagéo e uso
dos dados. Tém a capacidade de recolher dados do sector da salde e de outros sectores
relevantes, analisando-0s, garantindo a sua qualidade, relevancia e atualidade,
convertendo-os posteriormente em informacdes para a tomada de decisdes relacionadas

a salde (OMS, 2008). Montenegro et al. (2013) referem ainda que, para além de serem
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sistemas que produzem informacGes orientadoras para os processos de decisdo dos
profissionais de salde, os dados gerados sdo analisados em tempo real, auxiliando o
planeamento e execucao de ac¢Oes de acordo com a realidade do servico.

Por ultimo, Espanha & Fonseca (2010) argumentam que os SIS representam,
ferramentas para os sistemas de salde personalizados, tais como, registo electronico dos
utentes, a telemedicina e todo um conjunto de instrumentos de base tecnolodgica
desenhados para a prevencdo, diagndstico, tratamento, monitorizacdo e gestdo da saude
do utente. Tratam-se de sistemas formais e tecnologicos utilizados no contexto da saude
ou para fins administrativos da gestdo, tanto em hospitais publicos, privados, como em
clinicas, consultérios, farmécias, prestadores de servicos relacionados com exames
complementares de diagndstico, servicos de enfermagem e terapias de apoio aos
tratamentos (Espanha & Fonseca, 2010).

Os SIS caracterizam-se por serem ferramentas de trabalho, que se assumem
como importantes no apoio a a¢des administrativo-burocraticas, assim como em agdes
que exigem conhecimentos técnico-cientificos (Benedito & Licheski, 2009).
Contribuem para a melhoria da qualidade do servico, eficiéncia operacional, satisfacdo e
cuidado do utente (Bush et al., 2009). Visam também atender a objetivos mais amplos
como facultar recursos de alerta precoce, apoiar a gestdo dos utentes e das unidades de
salde, possibilitar o planeamento, apoiar e estimular a investigacdo, permitir a
identificacdo de tendéncias e padrdes na area da saude e reforcar a comunicacao entre
diversos utilizadores (OMS, 2008). Salienta-se a necessidade de informacdes que
estejam disponiveis em formatos acessiveis aos diferentes utilizadores, que incluem os
profissionais de salde, os gestores, comunidades e individuos (OMS, 2008).

Semelhantemente a outros sistemas, os SIS possuem um conjunto de
componentes organizados e interligados que podem ser agrupados em duas entidades: o
processo de informacéo e a estrutura de gestdo do SIS (Lippeveld et al., 2000). Assim,
como se pode verificar na figura 1, os dados brutos (inputs) sdo transformados em
informagdes utilizdveis na gestdo da tomada de decisdo (outputs). O processo de
informacdo pode ser dividido em: (a) recolha dos dados; (b) transmissao dos dados; (c)
processamento dos dados, (d) analise dos dados; (e) apresentacdo de informacdes para
utilizacdo no planeamento e gestdo dos servigos de saude (Lippeveld et al., 2000).
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Figura 1: Componentes de um SIS.
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Fonte: Lippeveld et al. (2000).

No sentido de garantir a utilizacdo e gestdo eficiente de um SIS é necessario
assegurar que os recursos sdo utilizados para que o processo de informacdo produza
contetdos de alta qualidade em tempo oportuno (Lippeveld et al., 2000). Assim, surgem
os recursos dos SIS que podem englobar pessoas, hardware, software e recursos
financeiros (Lippeveld et al., 2000). As regras organizacionais permitem certificar o uso
eficiente dos mesmos (Lippeveld et al., 2000). Inicialmente, quando surgiram os SIS,
dirigiam-se principalmente para suportar os profissionais de salde, nomeadamente,
médicos, assim como staff administrativo dos hospitais (Haux, 2006). Passados alguns
anos, pode dizer-se que os SIS suportam também o proprio utente, os seus familiares e
pessoas com patologias, também conhecidos como “consumidores de saude” (Haux,
2006). Outra alteragdo que se tem vindo a observar é que antigamente os dados
provenientes dos SIS eram apenas utilizados no cuidado do utente e questdes
administrativas. Atualmente, os mesmos dados ja sdo utilizados para controlo e gestdo
da qualidade (Haux, 2006). Presentemente, existe a possibilidade de estender o uso dos
dados também para o planeamento do tratamento como para a investigacdo cientifica
(Haux, 2006).
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2.1.1. Objetivos dos sistemas de informagc&o de satde

Os SIS devem ter como objetivo principal a melhoria da qualidade, da eficiéncia
e eficacia do atendimento em saude (Marin, 2010). O foco é centrado primeiramente no
utente, atraves do papel desempenhado pelos profissionais de salde e, posteriormente,
nos administrativos e gestores, de modo a suportar o seu desempenho (Haux, 2006).
Com 0 acesso a dados relevantes, a probabilidade de consequéncias negativas para o
paciente sdo reduzidas, tanto a nivel de diagnostico, tratamento ou outros procedimentos
(Haux, 2006).

Littlejohns et al. (2003) consideram que os principais objetivos incidem: (a) na
melhoria do tratamento do utente, através de um melhor acesso a informacdes acerca do
seu perfil clinico, tratamento e reducdo do tempo de espera dos utentes quando
admitidos, (b) melhoria da qualidade do servico, pela uniformizacdo dos procedimentos
de administracdo e gestdo dos utentes nos hospitais; (c) o fornecimento de informagoes
que permitam avaliar, auditar o desempenho dos profissionais e cuidados de saude; (d)
melhorar a eficiéncia da gestdo dos hospitais, possibilitando que melhorem o processo
de tomada de decisdo, através da disponibilidade de informacdes de gestdo integradas,
economizando custos com a identificagdo dos principais fatores de custo e
monitoriza¢do de mecanismos para reduzir despesas (Littlejohns et al., 2003).

Os SIS s&o utilizados por diferentes profissionais e abrangem uma ampla
variedade de propoésitos, nomeadamente, a identificacdo de problemas e necessidades,
permitem tomar decisdes com base em evidéncias sobre politicas de salde e alocar

recursos escassos (OMS, 2010).

2.1.2. Beneficios dos sistemas de informacéo de satde

A area da saude € bastante heterogénea, verificando-se uma grande diversidade
relativamente as caracteristicas dos utentes, especialidades médicas e técnicas,
processos de prestacdo de servicos, opgOes de tratamento e interesses dos diferentes
grupos de stakeholders (Fichman et al., 2011).

A OMS (2010) refere que os SIS devem englobar dados sobre o perfil do utente
e necessidades de cuidado e tratamento, servindo de base para a tomada de decisdo
clinica. Em relagdo as unidades de saude, a OMS (2010) defende a existéncia de

registos agregados de fontes clinicas e administrativas, para que possam ser
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identificadas necessidades de recursos. Os dados existentes em cada unidade podem
ainda ter um fator preponderante na tomada de decisdes em salde publica, devendo
estar relacionados a todas as organizacfes publicas e privadas, sendo representativas
dos servicos disponiveis a populacdo (OMS, 2010).

A existéncia de Sl possibilita a partilha de dados clinicos, aumentando a
eficiéncia administrativa, reduzindo os custos, eliminando exames desnecessarios ou em
duplicado e permite a reducdo dos erros médicos. Assim, os profissionais de salde,
analisando os dados, identificam os melhores candidatos a um determinado tipo de
programa de tratamento. (Fichman et al., 2011).

A rapidez e alcance internacional das informagdes permitem uma maior
transacdo das mesmas, integracdo entre diferentes profissionais de diversos locais e
partilha de experiéncias (Benedito & Licheski, 2009). A informatizacdo veio favorecer
os fluxos de comunicacdo entre os diferentes sectores, departamentos e unidades da
organizacédo (Benedito & Licheski, 2009).

Os SIS vieram qualificar os profissionais de salde para que possam executar as
tarefas com qualidade, sendo utilizados como uma ferramenta de auxilio no seu
processo de trabalho, pois sdo capazes de acelerar a efetividade do processo de
identificacdo de problemas individuais e coletivos, potenciando a resolugdo das
necessidades e/ou situacfes que venham a surgir nos diversos cenarios e/ou ambientes
de trabalho em saude (Benedito & Licheski, 2009).

Glaser et al. (1986) identificam como sendo outros beneficios: (a) reduzir a
duplicacdo de servicos; (b) reduzir o desperdicio de materiais; (c) melhorar o controlo
de custos, reduzindo os inventarios e as compras de emergéncia; (d) melhorar a
utilizacdo de espacos; (e) melhorar a qualidade, pela reducdo do tempo de espera dos
utentes, identificando e eliminando elementos problematicos e reduzindo erros; (f)

aumentar a satisfacdo dos utentes e colaboradores; (g) possibilitar a investigacéo.

2.1.3 Os sistemas de informacéo de saude em Portugal no sector publico

A salde é um dos mais poderosos fatores de integracdo e coesdo social, bem
como de geracdo de riqueza e bem-estar (Ministério da Saude/SNS, 2018). Em Portugal,
0 modelo de Sistema Nacional de Saide (SNS) surge como a melhor forma de garantir

os valores de acesso, equidade e solidariedade social (Ministério da Saude/SNS, 2018).
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O SNS tem revelado evolugdes significativas ao longos dos ultimos anos com avangos
claros ao nivel da eficiéncia, do acesso, da qualidade e sustentabilidade, sendo o
cidaddo considerado o centro do sistema. Associado, tem-se reorganizado no sentido de
melhorar a gestdo dos recursos humanos, com enforque no reforco e valorizagdo do
“capital humano” do SNS (Ministério da Satide/SNS, 2018).

Os SIS, em Portugal, no sector publico, sdo constituidos por um conjunto de
sistemas informaticos disponibilizados pela Administracdo Central do Sistema de Saude
(ACSS), que coexiste, a nivel local, nas instituicbes, com outros sistemas
complementares, de origem diversificada, adquiridos ou desenvolvidos pelas proprias
organizacgdes (Ministério da Saude Portugal/ACSS, 2009).

Visualizando o panorama nacional, tém-se verificado um aumento da utilizacéo
das tecnologias de informacdo e comunicacdo aplicadas na area da salde (Espanha &
Fonseca, 2010). Os Sl foram introduzidos nos hospitais portugueses, em 1994, por via
da contabilizacdo da produtividade (Espanha & Fonseca, 2010). Contudo, do ponto de
vista funcional e tecnoldgico revelaram-se desajustados, apresentando diversas
fragilidades (Espanha & Fonseca, 2010). Pormenorizadamente, a sua gestdo, a
inexisténcia de um datacenter agregador de informacéo, assim como a dificuldade de
implementacdo de uma politica de normalizacdo e estruturacdo de conteudos, associada
ao desenvolvimento pouco expressivo de aplicagcbes de telemedicina e de alguma
descoordenacdo no acesso do cidaddo a informacdo, revelaram-se como obstaculos a
uma efetiva implementacdo de SIS operacionais e eficazes (Espanha & Fonseca, 2010).
Posteriormente, associado a implementacdo do Plano Tecnoldgico e do Simplex,
observou-se um maior esforco para de implementar mais efetivamente SIS no &mbito do
préprio SNS (Espanha, 2010).

Nos ultimos anos, tém sido desenvolvidos, implementados e atualizados
diversos SlI, sendo disponibilizados mais de 60 Sl nos cuidados de salde primarios e nos
cuidados hospitalares (Ministério da Saude/SNS, 2018). Os seus objetivos sao melhorar
a qualidade e gestdo da prestacdo de cuidados de saude, aumentar a eficiéncia e
atualizar tecnologicamente as organizagdes de satde, conferindo aos servigos publicos,
uma melhoria com repercussdes para os cidaddos e profissionais (Ministério da
Saude/SNS, 2018).
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2.2. Modelos de aceitacdo tecnoldgica

A tecnologia utilizada na &rea da salde € considerada um dos mais importantes
ativos dos quais as organizagdes dispdem, pois potenciam a qualidade e performance da
prestacdo de cuidados e afetam indiretamente os seus rendimentos (Phichitchaisopa &
Naenna, 2013). Existem diferentes modelos tedricos desenvolvidos com base em teorias
das éreas da psicologia e sociologia que visam explicar a aceitacdo e uso da tecnologia
(Venkatesh et al., 2012). O estudo tera por base a The Unified Theory of Acceptance
and Use of Technology (UTAUT), que por sua vez descende da Technology Acceptance
Model (TAM).

A TAM ¢ uma teoria desenvolvida para explicar a aceitacdo da utilizacdo de
tecnologias pelos utilizadores nos sectores empresariais ou das tecnologias de
informacdo (Strudwick, 2015). Foi desenvolvido em 1980, por Davis (1989), devido a
preocupacao sobre a eventual ndo utilizagdo das tecnologias de informacéo disponiveis.
Visa compreender a correspondéncia entre variaveis externas de aceitagao do utilizador
de Sl e o uso real do computador, aferindo o seu comportamento com base em dois
constructos: (a) a percecdo de utilidade, definido como o grau em que um individuo
acredita que um sistema especifico melhoraria 0 desempenho no trabalho; (b) percecdo
da facilidade de utilizacdo, em que um individuo acredita que o uso de um sistema
especifico ndo seria um grande esfor¢o (Davis, 1989). Segundo a TAM a percecdo de
utilidade também € influenciada pela percecdo de facilidade de utilizacdo, porque
quanto mais facil de utilizar for um sistema, mas util ele se pode tornar (Venkatesh &

Davis, 2000). Na figura 2 encontra-se esquematizado a TAM.

Figura 2: Esquematizagdo TAM.
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Fonte: Davis (1989).
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No ano de 2000, Venkatesh & Davis (2000) propuseram uma extenséo da TAM,
designada TAM2, passando a incluir outros determinantes que condicionam a percegéo
de utilidade e a intencdo de utilizacdo, bem como estes se alteram de acordo com a
experiéncia do utilizador de SI ao longo do tempo. O estudo procurou explicar
detalhadamente os motivos pelos quais os utilizadores consideraram um determinado
sistema Util em trés momentos distintos: na sua pré-implementacdo, um més apds e trés
meses apos a sua implementacdo (Venkatesh & Davis, 2000; Lai, 2017). Esta revisdo do
modelo passou a incluir constructos referentes aos processos de influéncia social
(normas subjetivas, voluntariedade e imagem) e aos processos cognitivos sociais
(relevancia para o trabalho, qualidade das informagdes, demonstrabilidade de resultados
e percecdo da facilidade de utilizacdo), que revelaram um impacto significativo na
aceitacdo do utilizador (Venkatesh & Davis, 2000). Na figura 3 pode observar-se a
TAM2.

Figura 3: Esquematizagdo TAM2.
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Fonte: Venkatesh & Davis (2000).

Posteriormente, foi apresentada outra teoria de aceitacdo de tecnologia de
informacdo, The Unified Theory of Acceptance and Use of Tecnhology (UTAUT), por
Venkatesh et al. (2003). A UTAUT propde a existéncia de quatro constructos principais
que sdo determinantes diretos na intengdo comportamental e, consequentemente, no
comportamento: (a) expectativa de desempenho, (b) influéncia social; (c) expectativa de
esforgo; (d) condigdes facilitadoras (Venkatesh et al., 2003; Williams et al., 2015). Por

sua vez, esses mesmos constructos sdo moderados pelo género, idade, experiéncia e
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voluntariedade de utilizagdo (Venkatesh et al., 2003; Williams, Rana & Dwivedi, 2015).
Na figura 4 encontra-se esquematizado a UTAUT.

Figura 4: Esquematizacdo UTAUT.
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Fonte: Venkatesh et al. (2003).

A expectativa de desempenho refere-se ao grau em que um individuo acredita
que o0 uso do sistema o ajudara a obter ganhos no seu desempenho profissional
(Venkatesh et al., 2003). Corresponde, a percecdo de utilidade defendida na TAM e
TAM 2, definindo-se como a probabilidade subjetiva do utilizador, usando um sistema
especifico, aumentar o seu desempenho num contexto organizacional (Ahmad, 2014). E
considerado um indicador de intencdo de uso entre os modelos e teorias de aceitacdo de
tecnologia. Contudo deve ter em consideracdo fatores como género e idade, que se
apresentam como moderadores (Ahmad, 2014).

A expectativa de esforco diz respeito ao grau de facilidade que esta associado ao
sistema (Venkatesh et al., 2003). E descrita na TAM/TAM2 como a percecdo de
facilidade de utilizagio (Venkatesh et al., 2003). A semelhanga do constructo anterior, a
idade e género sdo dois fatores que moderam a relagdo entre expectativa de esforco e
intencdo de uso, acrescentando desta vez a experiéncia como outro fator moderador
(Ahmad, 2014).

Entende-se como influéncia social o grau em que um individuo compreende que

outras pessoas importantes consideram que deve ou ndo utilizar um novo sistema
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(Venkatesh et al., 2003). Comparativamente 8 TAM/TAM2 pode ser considerada como
a norma subjetiva (Ahmad, 2014). A influéncia social é apontada como tendo um papel
complexo na aceitacdo de tecnologia, uma vez que estdo sujeitos a condicionantes, que
afetam o comportamento individual através de trés mecanismos: conformidade,
internalizacdo e identificagdo (Ahmad, 2014). Enquanto os dois Ultimos estdo
relacionados com a mudanca e modificacdo da estrutura de crencas do individuo e
levem a sua resposta a potenciais ganhos sociais, 0 mecanismo de conformidade leva a
mudanca de intencdo do individuo como resposta as pressdes sociais (Ahmad, 2014).
As condigdes facilitadoras sdo entendidas como o grau em que um individuo
acredita que existe uma infraestrutura organizacional técnica que apoia a utilizacdo do
sistema (Venkatesh et al., 2003). Segundo Venkatesh et al. (2003), se 0 modelo nédo
incluir a expectativa de esforco como um indicador de intencdo, as condicdes
facilitadoras terdo alto poder preditivo de intencdo de uso. Todavia, na presenca de
constructos como expectativa de desempenho e de esfor¢o espera-se que as condig¢oes
facilitadoras ndo sejam significativas na previsdo de intencdo de uso (Ahmad, 2014).
Este modelo sugere que a expectativa de desempenho, de esforco e influéncia
social influenciam a intengdo comportamental de usar uma tecnologia. Por outro lado, a
intencdo comportamental e as condigGes facilitadoras determinam o uso da tecnologia
(Venkatesh et al., 2012).

3. METODO DE INVESTIGACAO E HIPOTESES

Tal como j& foi referido, a nivel nacional, tem-se observado uma crescente
utilizacdo das tecnologias de informacgdo e comunicagdo no sector da saude (Espanha &
Fonseca, 2010). A participacdo dos profissionais de satde na implementacdo dos Sl é
fundamental para assegurar a adesdo a novas tecnologias e a sua utilizacdo integral
(Espanha & Fonseca, 2010). Deste modo, e com vista a responder as questdes de
investigacdo, pretende-se aferir, recorrendo a UTAUT, a influéncia da expectativa de
desempenho, expectativa de esforco e influéncia social na intengdo de utilizar SIS, tal
como a influéncia das condicbes facilitadoras no uso de SIS (consultar figura 5).
Considera-se ainda como objetivo, atestar se a intencdo de uso de SIS influencia

significativamente o uso dos mesmos e se a utilizacdo destes gera beneficios. Em

12



SISTEMAS DE INFORMAGAO DE SAUDE: O USO E BENEFICIOS NA GESTAO E TRATAMENTO DE UTENTES. MARTA ALMEIDA

complemento, procura-se testar a influéncia da area geogréfica na intencdo de uso e

comportamento de uso.

Figura 5: Esquematizacdo da investigacdo e hipdteses em estudo.
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Fonte: autor.

3.1. Hipdteses

A expectativa de desempenho esta associada ao desempenho da tecnologia de
informacdo e dos seus sistemas associada aos seus utilizadores (Phichitchaisopa &
Naenna (2013). Em estudos anteriores foi possivel constatar que a expectativa de
desempenho afeta a intencdo comportamental de tecnologia de informacdo em saude
(Chang et al., 2007; Sambasivan et al., 2012), sendo expectavel que fatores como
género e idade moderem o impacto da expectativa de desempenho (Ahmad, 2014).
Assim, sugere-se a primeira hipdtese (H1): A expectativa de desempenho (ED) afeta
significativamente a intencdo de uso de SIS.

A expectativa de esfor¢o esta diretamente relacionada com a facilidade de uso de
um sistema, estando descrito, na literatura, que afeta o uso dos sistemas
(Phichitchaisopa & Naenna, 2013). Chang et al. (2007) verificaram que a expectativa de
esforco teve um efeito significativo positivo na intencdo de utilizar sistemas de suporte
a decisdo. Segundo Ahmad (2014) espera-se que a expectativa de esforgo seja mais

forte para as mulheres, particularmente, as mais jovens, numa fase inicial da experiéncia
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em utilizar um sistema. Desta forma, sugere-se a hipétese dois (H2): A expectativa de
esforco (EE) afeta significativamente a intencéo de uso de SIS.

As crencas sobre se um individuo deve usar ou ndo um sistema dizem respeito a
influéncia social (Phichitchaisopa & Naenna, 2013). Tem sido descrito na literatura, em
investigacOes acerca da aceitagdo de Sl hospitalares, como fator que afeta a intencdo
comportamental de uso por parte do profissional de saide (Phichitchaisopa & Naenna,
2013). A terceira hipotese (H3) proposta é: A influéncia social (IS) afeta
significativamente a intencdo de uso de SIS.

As condicOes facilitadoras referem-se as circunstancias em que um individuo
acredita existirem para apoiar as suas atividades, como a infraestrutura ou o ambiente
(Phichitchaisopa & Naenna, 2013). Na sua investigacdo, sugerem que as condi¢cfes
facilitadoras tém um impacto significativo no uso de tecnologia de informacdo em
salde, assim como é um fator que deve ser melhorado por parte da gestdo da
organizacdo de salde no sentido de aumentar a adogdo e uso das tecnologias de
informacao pelos colaboradores (Phichitchaisopa & Naenna, 2013). Perante isto, surge a
quarta hipotese (H4): As condicgbes facilitadoras (CF) afetam significativamente o
comportamento de uso de SIS.

Foi ainda utilizado outro constructo, a localizacdo geografica, descrita na
literatura, num estudo relacionado com a aceitacdo tecnoldgica e a regido geografica
(Phichitchaisopa & Naenna, 2013). Os autores identificam, por exemplo, uma
investigacdo onde foi estudada a aceitacdo pelo utilizador do pré-pagamento em paises
como a India e Estados Unidos, culturalmente muito diferentes, encontrando resultados
que referem um impacto positivo na intencdo de usar o sistema de pré-pagamento
(Phichitchaisopa & Naenna (2013). Assim, pode ser enumerada uma quinta hipdtese
(H5), subdivida em:

Hb5a: A area geografica (AG) afeta significativamente a intencdo de uso de
SIS.

H5b: A area geografica afeta significativamente o comportamento de uso de
SIS.

Segundo Venkatesh et al. (2003), é também esperado que a intengdo de uso

apresente uma influéncia positiva significativa no uso da tecnologia, surgindo a sexta
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hipotese (H6): A intengdo de uso (1U) afecta significativamente o comportamento de
uso (CU) dos SIS.

Finalmente, o ultimo constructo a ser analisado prende-se com os beneficios
liquidos, termo utilizado por Yu & Quian (2018) que, genericamente, abrange todos 0s
niveis de impacto dos Sl, incluindo impactos individuais, de trabalho em equipa,
organizacionais, de consumo e sociais (Yu & Qian, 2018). Correspondem ao grau em
que um utilizador acredita que o uso de um sistema resulta em beneficios como o
aumento do seu desempenho ou produtividade no trabalho, tanto individualmente como
para a organizacdo (Yu & Qian, 2018). Na sua investigacdo, 0s autores procuraram
investigar a criacdo de beneficios liquidos através do uso e satisfacdo de utilizacdo dos
registos eletrénicos de saude em residéncias assistidas sendo que, para 0s mesmos, estes
beneficios sdo denotados como positivos no que se refere aos cuidados prestados aos
utentes pelos colaboradores e a propria organizacdo de saude (Yu & Qian, 2018). Os
resultados da investigacdo comprovaram a hipotese de que o uso e a satisfacdo de
utilizacdo geram beneficios liquidos (Yu & Qian, 2018). Na investigacdo em curso nao
se utilizou o constructo de satisfacdo do utilizador, contudo pretende verificar-se a
criacdo de beneficios liquidos através do uso de SIS, enumerando a Gltima hipdtese
(H7):

H7: O uso de SIS afeta significativamente a existéncia de beneficios liquidos
(BN).

4, METODOLOGIA

Com o intuito de validar as hipoteses e 0 modelo de investigacdo em estudo
foram realizadas trés etapas: (a) desenvolvimento de um questionario; (b) recolha de

dados; (c) analise estatistica dos dados.

4.1. Construgéo do instrumento e recolha de dados
Foram analisados os diferentes determinantes da aceitacdo tecnologica e foi
construido um questionario com um total de 59 questdes, que pode ser consultado em
apéndice (apéndice 1), onde foi solicitado o preenchimento por parte de profissionais de
salde.
O questionario encontra-se dividido em duas partes: (@) o perfil

sociodemografico e profissional, que servirdo de varidveis de controlo; (b) os
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constructos afetados para o estudo em causa. No perfil sociodemografico foram
realizadas questdes como género, idade, anos de experiéncia profissional e anos de
experiéncia de uso da internet. Relativamente ao perfil profissional, foram concretizadas
perguntas acerca da carreira, tipo de organizagao em que exerce func@es, assim como o
sector e regido do pais onde as exerce. Por ultimo, foram adaptados itens (consultar
apéndice 1) referentes a cada constructo em estudo (varidveis latentes), com base em
estudos anteriores, e que se encontram resumidos na tabela 1. Os itens foram medidos
com recurso a uma escala de Likert de 1 a 5 em que 1 significa concordo totalmente e 5
discordo totalmente, a excecdo do comportamento de uso que foi medido através de um
intervalo métrico. Para a elaboracdo do questionario foi utilizado o software Qualtrics

XM " que possibilitou a sua disseminag&o online.

Tabela 1: Resumo das defini¢cGes dos constructos em estudo e numero de itens

questionados.

Constructo Definigiio operacional Niimero de Fonte
itens
Consiste no grau em que um individuo Phicitchaisopa & Naenna
Expectativa de  acredita que ao usar um SI de saide ird 8 (2013)
performance obter ganhos no seu desempenho

Venkatesh et al. (2012)

profissional.
Expectativa de  Refere-se ao grau de facilidade 5 Phicitchaisopa & Naenna
esforgo associado a utilizagdo do SI de saiide. - (2013)
Diz respeito ao grau em que um Phicitchaisopa & Naenna
individuo percebe que outro importante (2013)

Influéncia social .
considera que deve usar um SI de

salide.

Compreende o grau em que um
Condigdes individuo acredita que a orgamizagio
facilitadoras detém uma infraestrutura técnica que

suporta o uso do SI de saide.

Refere-se & drea geogréfica do pais em

Phicitchaisopa & Naenna
13 (2013)
Venkatesh et al. (2012)

Phicitchaisopa & Naenna

Area geogrifica que os utilizadores acedem @ 6 2013)
tecnologia.
- Diz respeito a intengdo do individuo .
Intengiodeuso o ST de sande. 3 Venkatesh et al. (2012)
C"m?i:f:i:]mm Comporta o uso do SI de satde. 1 Phlm‘:hﬂa%}:gf‘ Nacnna
Corresponde ao grau em que um
utilizador acredita que o uso de um
Beneficios sistema resulta em beneficios como o .
liquidos aumento do seu desempenho ou 7 Yu & Qian (2018)

produtividade no trabalho tanto
individualmente como para a
organizagdo.

Fonte: autor.

A amostra desta investigacdo incluiu diferentes profissionais de salde que
exercessem atividade em diferentes contextos e utilizassem SIS. Foram aceites respostas
de profissionais com as seguintes carreiras: médica, enfermagem, farmacéutica, técnico
de diagndstico e terapéutica (TDT), técnico superior de saude (TSS) e médica dentéaria.
Englobou a resposta de individuos de Portugal continental e ilhas. Inicialmente foi
realizado um pré-teste com dois profissionais de saude e por nao terem surgido duvidas,

ndo foram realizadas alteracfes na construcdo do instrumento. O questionario foi
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enviado via online para diferentes profissionais de salde e partilhado nas redes sociais,
em ambientes de utilizacdo frequente pelos mesmos. Esteve disponivel para
preenchimento entre 8 de agosto de 2019 e 20 de setembro de 2019. Néo é possivel
identificar, exatamente, 0 numero de questionarios enviados, pois verificou-se o efeito
bola de neve, tendo sido partilnado através de colegas e redes sociais. Foi realizado
follow up e reminder no inicio de setembro, tendo sido recebidas 51 respostas no total.

4.2. Caracterizacdo da amostra

Apo0s a analise dos dados recolhidos é possivel verificar que os inquiridos séo
maioritariamente do género feminino (64,7%) e que a faixa etaria dos 20 a 30 anos
representa a maioria da amostra (43,1%). Os profissionais que se encontram
maioritariamente representados sao os enfermeiros (27,5%) e TDT (27,5%), seguidos
dos médicos (19,6%). Os TSS, médicos dentistas e farmacéuticos encontram-se
representados em minoria. A grande maioria exerce fungbes em hospitais (52%) e
clinicas (33,3%). Dos inquiridos que responderam mais do que um tipo de organizacéo
(9,8%), exercem fungdes em hospitais e clinicas ou clinica e ginasio. A grande maioria
trabalha no sector privado (51,0%), sendo o sector publico o segundo mais respondido
(39,2%). Cerca de 7,8% da amostra exerce funcdes em ambos os sectores. A regido
centro € a area geografica que apresenta maior frequéncia de respostas obtidas (54,9%).
Cerca de 33,3% dos inquiridos apresentam uma experiéncia profissional entre seis a sete
anos, embora uma percentagem significativa (31,4%) da amostra tenha uma experiéncia
profissional superior a 15 anos. A esmagadora maioria dos inquiridos utiliza a internet
h& mais de nove anos. Relativamente ao comportamento de uso, foi possivel verificar
que a maioria utiliza sistemas de informacdo de saude, em média, mais do que 3 horas
por dia (39,2%), seguido uma média entre uma a duas horas diarias de utilizacdo

(29,4%). Na tabela 2 podem observar-se as estatisticas descritivas da amostra.
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Tabela 2: Estatisticas descritivas da amostra.

Caracteristicas Frequéncia Percentagem
Género Fc:’lini.nn 33 64, 7%
Masculino 18 35.3%
20 a 30 anos 22 43, 1%
Idade 31 = 40 anos 13 25.5%
41 = 50 anos 4 T.8%
Acima dos 50 anos 12 23.5%
Médica 10 19.6%
Enfermagem 14 27.5%
Técnico de l'_lhiag:léﬁiim c 14 27,5%
Carreira profissional teraputica
Técnico superior de saide 8 15,7%,
Farmacéutica 2 3,0%
Medica Dentaria 3 5,0%
Hospital 27 52%%
Clinica 17 33.3%
Centro de Sande 1 2.0%
Tipe de arganizagho Unidade de Cuidados
onde exerce fungbes Continuados 1 2.0%
Mais do que LL:"_"l_‘.'i'pD de 5 9.8%
organizagio
Pablico 20 39.2%
Sector em que eXerce Privado 26 51,0%
fungies Solidariedade Social 1 2.0%
Mais do que um sector 4 7.8%
Morte 4 T.8%
Area geogrifica Centro 28 54,0%,
Sul 19 37.3%
3 a5 anos 6 11,8%
6 a7 anos 17 33.3%
Experiencia 8 a 10 anos 4 7,8%
profissional 11215 anos 8 15,7%
Acima dos 15 anos 16 31.4%
Experiéncia de 3 a b anos 1 2,0%,
utilizagio da internet fais de 9 anos a0 G, 0%
Menos de 1 hora 5 G 8%
Comportamento de 1 a 2 horas 15 29.4%
Uso 2 3 3 horas 11 21,6%
Mais de 3 horas 20 39.2%

MARTA ALMEIDA

Fonte: autor, via output software SPSS, verséao 24.

4.3. Analise de dados
Para realizar o teste das hipdteses apresentadas foram utilizados os softwares
Smart PLS 3.0 (Partial Least Squares) (Ringle et al., 2015) e os SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versao 24. O primeiro software revela-se como uma

ferramenta eficaz no teste de grandes modelos e mais complexos, com varidveis
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latentes, recomendado em fases de desenvolvimento tedrico iniciais (Henseler et al.,
2009). Permite categorizar as relagdes entre o constructo principal e os itens
subjacentes, 0 que possibilita a analise das relacdes propostas teoricamente, a sua
confirmacdo e com que peso cada um dos constructos se relaciona com 0s outros
(Pavlow, 2003 upud Abreu, 2017).

As variaveis latentes podem ser apresentadas em dois tipos de modelos: (a)
modelo refletivo, no qual uma variavel latente/ndo observavel reflete-se nas variaveis
manifestas/observaveis; (b) e modelo formativo, em que um conjunto de variaveis
observaveis sdo a manifestacdo de uma varidvel latente (Saramago, 2014). Assim
apresentam-se no modelo refletivo a expectativa de desempenho, expectativa de
esforco, influéncia social, condicdes facilitadoras, inten¢do de uso e comportamento de

uso. Ja os beneficios liquidos enquadram-se no modelo formativo.

5. APRESENTACAO DE RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados da investigacdo, com recurso ao
software Smart PLS 3.0, que realiza a analise dos dados em dois momentos.

Inicialmente é aferido 0 modelo de medida e, posteriormente, 0 modelo estrutural.

5.1 Fiabilidade e validade do instrumento de medicéo

Para avaliar as variaveis refletivas é necessario aferir a sua fiabilidade e validade
(Henseler et al., 2009). Através dos Cronbach’s Alpha, que se baseiam em correlaces
dos indicadores, verificou-se a consisténcia de fiabilidade interna. Foi também analisada
a Composite Reliability, que tem em consideracdo a existéncia de pesos diferentes entre
os indicadores. Segundo Henseler et al. (2009) estas analises devem apresentar valores
superiores a 0,7, sendo que valores inferiores a 0,6 indicam falta de fiabilidade. Como
se pode constatar na tabela 3, as variaveis latentes reflexivas apresentam uma
consisténcia de fiabilidade interna satisfatdria, uma vez que todas apresentam valores
superiores a 0,7. Contudo, verificou-se a necessidade de eliminar alguns itens ED5,
ED6, ED7, EDS, EEL1, 1S1, 1S3, CF2, CF4, CF5, CF6, CF7, CF8, CF9, CF10, CF11,
CF12, CF13, AG2, AG3 e AGA.
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Tabela 3: Indicadores do modelo de medida.

Cronbach’s Composite Average Variance Extracted
Alpha rho_A Reliability (AVE)
Al 0.830 0.890 0897 0.745
CF 0.715% 1.091 N.B5E 0.754
15 0836 0836 0.891 0.674
1 0869 0870 0.920 0,793
Cu 1.000 1.000 1.000 1.000

Fonte: autor, via software Smart PLS 3.0.

Considerou-se ainda pertinente a avaliacdo da validade do modelo, analisando a
validade convergente e validade discriminante. A Average Variance Extracted (AVE) é
o critério indicado para essa finalidade. Se a AVE for superior a 0,5, 0 constructo
explica a média de pelo menos 50% da variacéo dos seus itens (Ringle et al., 2018). Na
tabela 3 observa-se que o instrumento de medicdo apresenta uma boa validade
convergente, pois todos os constructos apresentam valores de AVE superiores a 0,5.

A validade discriminante é também sugerida por Ringle et al. (2018) como parte
integrante da andlise do modelo de medida, em que se deve ter em atencdo os critérios
de Fornell-Larcker e as cargas cruzadas. O critério de Fornell-Larcker implica a
comparacdo das raizes quadradas dos valores de AVE de cada constructo com as
correlagbes entre os outros constructos (Abreu, 2017). Neste caso, a validade
discriminante é verificada quando as raizes quadradas de AVE sdo superiores as
correlagdes entre os constructos (Abreu, 2017). Neste estudo, verificou-se a necessidade
de eliminar dois constructos por ndo cumprirem este requisito. Ap6s a eliminacdo da
ED e EE, foi possivel obter os valores que se apresentam na tabela 4 e que mostram o

cumprimento do critério.

Tabela 4: Critério de Fornell-Larcker.
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Al FF Is I CU
AG 0.B63
CF 0415 0.BoE
I5 0519 0.726 0.821
I 0496 0.5%9 0.587 0.891
CU 0.084 0.273 0.190 0227 1.0

Fonte: autor, via software Smart PLS 3.0.

No que respeita as cargas cruzadas, permitem constatar se cada item apresenta

uma relacdo/peso maior com o constructo a que esta relacionado do que em relacdo aos

restantes (Abreu, 2017). Como se pode verificar na tabela 5, o critério foi igualmente

cumprido.
Tabela 5: Critério das cargas cruzadas.

AG FF I8 U CU
AGI1 0.856 0.432 0.486 0.39% 0.087
AGS 0.931 0.371 0.509 0.525 0.103
AGEH 0.797 0.258 0.317 0.324 0.009
CF1 0.647 0.765 0.679 0.594 0.128
CF3 0.256 0.961 0.645 0.514 0.297
152 0.343 0.402 0.717 0.507 0.342
154 0.441 0.732 0.829 0.466 0.200
IS5 0.487 0.589 0.893 0.496 0.039
IS8 0.430 0.673 0.835 0.445 0.023
Ul 0.546 0.548 0.527 0.911 0.102
U2 0.330 0.563 0.543 0.864 0.346
U3 0.451 0.477 0.495 0.897 0.154
CUl 0.084 0.273 0.190 0.227 1.000

Fonte: autor, via software Smart PLS 3.0.

Apo0s a verificagdo das condigdes acima mencionadas pode concluir-se que o

modelo cumpre os critérios de validade convergente e discriminante, garantindo a

consisténcia da sua construcéo e inferéncia estatistica.

Os itens BN3 e BN4 foram eliminados por apresentarem loadings negativos.

Uma vez que a variavel beneficios liquidos se apresenta num modelo formativo, para a

validar € necessario recorrer as estatisticas de colineariedade (VIF), sendo expectavel
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um valor inferior a 1 para se concluir a existéncia de colinearidade (Henseler et al.,
2009). Um valor entre 1 e 10 revela a existéncia de colinearidade inofensiva (Henseler
et al., 2009). Como pode observar na tabela 6, os valores de colinearidade séo inferiores
a 10, pelo que se conclui a existéncia de multicolinearidade inofensiva (Henseler et al.,
2009).

Tabela 6: Estatisticas de colinearidade.

Itens ¥IF
BMN1 1,247
BM2 2,139
BMNS 1,468
BMG 1.803
BMT 1,%

Fonte: autor, via software Smart PLS 3.0.

Na tabela 7 é possivel constatar a significancia de cada item para as variaveis,
através dos pesos exteriores, que analisam a significancia de cada item para a variavel
formativa. N&o foi possivel comprovar a existéncia de significancia entre os itens e a
variavel beneficios liquidos. Porém, segundo Henseler et al. (2009) ndo devem ser

excluidas com base em dados estatisticos.

Tabela 7: Valores dos pesos exteriores.

’i:';:{;::‘? Média (M) pﬂ;:;.;v;; P b“ﬂ;fﬂmj P-Values
BMN1 - Beneficios liguidos 0.042 0.08& 0492 0.08s 0466
BN2 -= Beneficios liguidos 0456 0.17% .554 0.823 0206
BNS = Beneficios liguidos 0344 0034 0521 0660 0255
BNG > Beneficios liguidos 0.591 0.24a1 0518 1.141 0.127
BNT -= Beneficios liguidos 0267 0.137 0.533 0.500 0308

Fonte: autor, via software Smart PLS 3.0.

5.2 Avaliacao do modelo estrutural

Apos a validacdo do modelo de medida, € preciso calcular os critérios do modelo

estrutural. Com o intuito de verificar as hipdteses estatisticamente significativas,

22



SISTEMAS DE INFORMAGAO DE SAUDE: O USO E BENEFICIOS NA GESTAO E TRATAMENTO DE UTENTES. MARTA ALMEIDA

procedeu-se & execucdo dos testes de significancia no software Smart PLS 3.0, obtendo-
se os resultados por intermédio do bootstrapping, com 500 subamostras. De acordo com
Henseler et al. (2009), na avaliacdo do modelo estrutural devem ser analisados trés
aspetos: os coeficientes de caminho, coeficientes de determinacdo (R e R?) e a
relevancia dos coeficientes f2. Abreu (2017) acrescenta ainda a necessidade de verificar
a existéncia de problemas de colinearidade.

Tal como referido anteriormente a existéncia de preditores de colinearidade €
aferido através do valor de VIF que deve ser inferior a 10 (Henseler et al., 2009),
podendo constatar-se, na tabela 8, que a colinearidade ndo se apresenta como um

problema ao modelo estrutural.

Tabela 8: Preditores do modelo estrutural para a colinearidade.

Intengio de uso Comportamento de uso Beneficios liguidos
VIF VIF VIF
Al 1.369 Al 1366 Cu 1.004
I5 1.369 FF 1.598
U 1.755

Fonte: autor, via software Smart PLS 3.0.

Posteriormente, devem ser observados os coeficientes de caminho ao nivel da
significancia e relevancia dos coeficientes, no qual se constatou que ndo se
comprovaram todas as hipdteses inicialmente propostas. Tal como se pode aferir na
figura 6 e tabela 9, as hipoteses H4, H5b, H6 e H7 ndo foram suportadas pelos dados
recolhidos. Ja as hipoteses H3 e Hb5a revelaram-se estatisticamente significativas a um
nivel de 10%. Apenas a hipdtese H3 se mostrou estatisticamente significativa a um
nivel de 10% e 5%.
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Figura 6: Resultados do modelo estrutural.

0,128 0,161 7+
_____ S Intengdo .| Comportamento »  DBeneficios
Expectativa de CHL Leeenn 7| comportarental | & Uso 4 Liguidos
desempenho | ’ 0,085 0,393 0,026
]
ﬁl . . B
Expectativa de | .*° .;-:';
esforgo @
‘I}:ﬂj *
Condigiies a & & w Legenda: o .
facilitadoras : n.s.= sem significincia
*p=<=0,001
**p<=0,01
*=*p<=0,05
I #ekene=(,1
Fonte: autor, via Smart PLS 3.0.
Tabela 9: Resultados de significancia e teste de hipoteses.
Hindtese Amostra Mﬁadm Desvio Estatisticas P Suporte da
P original padrio (D) T VYalues hipitese
amosira
H3 5 =1IU 0.451 0.424 0.156 2887 0.002 Suportada
H4 FF -=CU 0227 0.252 0.193 1.179 0.120 Mio suportada
H35a AG =10 0.262 0.268 0.195 1.340 0.090 Suportada
H5b AG-=CU -0.073 -0.084 0.179 0.410 0.341 Mio suportada
H& [ -= U 0128 0111 0.243 0.528 0.299 Mio suportada
HT Cll = BN 0161 0128 0.334 0.481 0.316 Mio suportada

Fonte: autor, adaptado via Smart PLS 3.0.

No sentido de analisar a relevancia dos coeficientes de determinagdo, foram
verificados os valores de R? e R? ajustado. De acordo com Henseler et al. (2009)
descrevem valores de 0,67, 0,33 e 0,19 como substancial, moderado e fraco,
respetivamente. Fazendo a analise dos valores, na tabela 10, pode observar-se que a

intencdo de uso apresenta um valor considerado moderado evidenciando a capacidade
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do modelo explicar esta variavel. J& os beneficios liquidos e 0 comportamento de uso

apresentam valores fracos, ndo permitindo que sejam explicados pelo modelo.

Tabela 10: Coeficiente de determinacao.

r? R* ajustado
Beneficios liguidos 0.02& 0006
Intensiio de uso 03195 0.360
Comportamento de uso D.0O8S 0.027

Fonte: autor, via software Smart PLS 3.0.

Por fim, no que se refere a relevancia dos coeficientes, foi obtido o valor de
com o intuito de verificar o efeito da dimensdo das varidveis latentes. A interpretacdo é
baseada em trés valores, 0,02, 0,15 e 0,35 que determinam se tem um efeito fraco,
médio ou grande, respetivamente (Henseler et al., 2009). Tal como é possivel observar
na tabela 11, todas as variaveis apresentaram um efeito fraco, tanto na intencéo de uso,
como no comportamento de uso e nos beneficios, a excecdo da influéncia social, que

representa um valor de efeito médio.

Tabela 11: Relevancia dos coefientes f2.

Intengio de uso Comportamento de uso Beneficios Hguidos
£ £ f
AG 0.083 Al 0004 Cu 0026
15 0.245 FF 0035
L] 0.010

Fonte: autor, via software Smart PLS 3.0.

No sentido de compreender melhor a relacdo com entre as variaveis de controlo
e a influéncia social, condicOes facilitadoras e existéncia de beneficios liquidos foi
realizada uma comparacgédo de médias (apéndice I1). Como se pode verificar, na variavel
idade obtiveram-se médias de resposta mais elevadas referentes a influéncia social,
condices facilitadoras e beneficios liquidos no género masculino. Na influéncia social,

as respostas mais altas apresentam-se na faixa etaria superior a 50 anos. Contudo, a
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excecdo do item IS2 foram obtidas médias altas em todos os itens. As condi¢des
facilitadoras obtiveram médias superiores nas faixas etéarias dos 31 a 40 anos e acima
dos 50 anos. Relativamente aos beneficios liquidos foram identificados valores mais
altos na faixa etaria dos 31 a 40 anos, embora nas restantes faixas etarias as médias de
resposta tenham sido superiores a 3,5. Tanto na influéncia social como nas condig¢des
facilitadoras, foram observadas médias de resposta elevadas, a excecdo das carreiras de
TDT e médica dentista. Todavia, constataram-se médias de resposta elevadas nos itens
de beneficios liquidos nas diferentes carreiras profissionais. O tipo de organizacao
revelou médias de resposta idénticas, no que se refere a influéncia social, com valores
superiores a 3,5, a excecdo de uma resposta de um profissional que exerce fungdes num
centro de salde. Foram obtidas médias mais elevadas referentes as condicdes
facilitadoras nos hospitais e clinicas ou em mais do que uma organizacao. Os beneficios
liquidos revelaram médias altas nos diferentes tipos de organizagdo. A influéncia social
apresentou valores ligeiramente superiores no sector privado, assim como as condicGes
facilitadoras, onde também se destacam os valores elevados em mais do que um sector e
no sector da solidariedade social. Os resultados dos beneficios liquidos foram idénticos

nos diferentes sectores com médias superiores a 3,7.

6. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Da analise dos dados tratados pode verificar-se a confirmacdo de algumas das
hipdteses propostas, assim como a rejeicdo de outras. Primeiramente salienta-se que ndo
foi possivel aferir as hipoteses H1 (expectativa de desempenho — inten¢éo de uso) e H2
(expectativa de esforco — intengdo de uso) devido a inexisténcia de validade
discriminante no que se refere as duas variaveis latentes em questdo. Para tal, podera ter
contribuido o reduzido nimero da amostra.

Tendo em atencdo a analise realizada constatou-se que as hipoOteses H3
(influéncia social — intencdo de uso) e H5a (area geografica — intencdo de uso) foram
as Unicas suportadas pela investigagéo.

A influéncia social foi identificada como o determinante mais forte da intencao
de uso de SIS, apresentando um p-value de 0,002. Tal evidencia a existéncia de uma

relacdo muito significativa entre as duas variaveis. Assim, mostrou que a opinido de
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outros profissionais de salde, utentes e administradores tem influéncia na intencdo de
uso de SIS. Esperava-se que o efeito da influéncia social fosse superior no sexo
feminino, quando se cria a intencdo de uso de novas tecnologias (Ahmad, 2014), o que
ndo se verificou neste estudo, tendo obtido valores superiores no género masculino e em
idades superiores a 50 anos. Segundo Ahmad (2014) espera-se que a medida que a
experiéncia aumenta, esse efeito diminua, especialmente, nas idades mais avangadas.

A area geografica também se apresentou como um determinante significativo (p-
value de 0,09) na intencdo de uso de SIS, embora a relacdo seja menos significativa
comparativamente com a varidvel latente influéncia social. Phichitchaisopa & Naenna
(2013) referem a existéncia de uma relacédo significativa da area geografica na aceitacdo
tecnoldgica. Pelo que foi possivel aferir neste estudo, que a existéncia de facilidade de
acesso a tecnologia numa determinada regido e/ou organizacdo gera um impacto
significativo na intengdo de uso de SIS. O mesmo ndo foi possivel comprovar
relativamente ao comportamento de uso, verificando-se a inexisténcia de uma relagdo
significativa entre a area geografica e o comportamento de uso (H5b).

O teste da hipdtese H4 (condicdes facilitadoras — comportamento de uso) nao
evidenciou significancia estatistica, situacdo que pode ser explicada pela reduzida
amostra em estudo, bem como pelo reduzido nimero de itens mensuraveis fidveis que
se refletiram nesta varidvel latente. Seria expectdvel que a importancia dada pela
organizacdo de saude a utilizacao de tecnologia e a existéncia de um departamento de Sl
responsavel pela sua operacionalizacdo tivesse uma influéncia significativa no
comportamento de uso de SIS. Salienta-se o reconhecimento de condicdes facilitadoras
por parte dos profissionais que trabalham em hospitais e clinicas e, ligeiramente
superior, no sector privado.

A hipétese H6 (intencdo de uso — comportamento de uso) também ndo foi
validada com significancia estatistica. Seria expectavel que, existindo uma maior
intencdo de uso, 0 comportamento de uso de SIS por parte dos profissionais de saude
fosse igualmente superior (Venkatesh et al., 2003), contudo tal ndo se verificou. No
questionario, foram aferidas respostas bastante elevadas no que se referem aos itens
relacionados com a intengdo de uso de SIS, contudo o mesmo néo se refletiu na media

de utilizag&o diaria dos SIS.
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De salientar que, através dos calculo do coeficiente de determinagdo R?, se
confirmou a dificuldade em explicar as variaveis comportamento de uso e beneficios
liquidos através deste modelo.

Por altimo, a hipotese H7, que sugeria a existéncia de beneficios liquidos atraves
do comportamento de uso de SIS, ndo foi estatisticamente validada. Seria previsivel
comprovar-se a existéncia de beneficios no desempenho e produtividade dos
profissionais de saude, tanto a nivel individual como de equipa (Yu & Qian, 2018).
Evidencia-se que, no calculo dos pesos exteriores, que analisam a significancia de cada
item para a variavel formativa, ndo se observou a existéncia de significancia entre os
itens e os beneficios liquidos. Das respostas analisadas p6de verificar-se o
reconhecimento por parte dos profissionais de salde na existéncia de beneficios
liquidos, nomeadamente na gestdo de custos relacionados com o utente, gestdo do seu
processo de tratamento, bem como na facilidade de comunicacdo e partilha de
estratégias com outros profissionais de satde. Contudo, tal ndo se reflete na média de
utilizacdo diaria de SIS. Constatou-se que o0 reconhecimento destes beneficios se
verificou nas diferentes carreiras profissionais, tipos de organizacdo e sectores de

atividade.

7. CONCLUSOES, LIMITACOES E INVESTIGACOES FUTURAS

Atualmente, os Sl estdo presentes em varias organizagdes e apresentam-se como
fulcrais para o desenvolvimento, progresso e otimizacdo do trabalho executado. Os SIS
tém sido utilizados no sentido de reunir, transformar e armazenar dados e informagoes
fidedignas que possibilitem um processo de tomada de decisdo consciente e informado
(Regueira, 2018). Segundo Espanha & Fonseca (2010), em Portugal, parece existir um
maior investimento em tecnologia de informacdo aplicada a satde. Assim, torna-se
imprescindivel estabelecerem-se processos que capacitem e que envolvam o0s
profissionais de saide numa aproximacdo com os SIS (Regueira, 2018), para assegurar
a adesdo a novas tecnologias e a sua utilizagdo integral (Espanha & Fonseca, 2010).

Este estudo visou compreender a aceitagdo dos SIS pelos profissionais de salde,
em Portugal, bem como os beneficios resultantes do seu uso. Verificou-se que as
variaveis influéncia social e area geografica revelaram um efeito positivo na intencdo de

uso dos sistemas de SIS pelos profissionais de salde. Todavia, ndo foi possivel
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comprovar, pelo modelo proposto, a existéncia de uma relagdo significativa entre a
expectativa de desempenho e de esforco na intencdo de uso de SIS, tal como a
existéncia de uma influéncia significativa das condi¢es facilitadoras no comportamento
de uso. Mais se acrescenta a impossibilidade de comprovar uma relacdo significativa
entre o comportamento de uso de SIS e a criagdo de beneficios liquidos.

Respondendo as questdes de investigacdo inicialmente propostas foi possivel
constatar que a influéncia social assim como a localizacdo geogréafica sdo fatores que
influenciam a aceitacdo dos SIS por parte dos profissionais de salude. Por sua vez, a
criacdo de beneficios decorrentes do uso de SIS néo foi conclusiva através da presente
investigacao.

Tal como outras investigacfes de vertente semelhante, os resultados obtidos
devem ser interpretados mediante as suas limitacdes. A amostra e dados foram
recolhidos num periodo curto e em nimero pequeno. Nao houve ainda a possibilidade
de pedir a colaboragdo de organizacdes de salde, atraves dos seus colaboradores, no
estudo, tornando a amostra muito heterogénea. Destaca-se que o questionario foi
elaborado com base em dados existentes na literatura, que refletem a realidade de outros
paises, com sistemas e politicas de satde diferentes dos implementados em Portugal. O
estudo atual é também bastante generalista no sentido em que ndo se centrou num Unico
tipo de SIS, bem como né&o procurou evidenciar diferencas significativas entre tipos de
organizacdo de saude ou sector.

Como investigacdo futura, primeiramente, sugere-se a realiza¢do de um estudo
com amostra superior, que envolvam colaboradores de diferentes tipos de organizagoes
e sectores da saude. Posteriormente, considera-se pertinente o estudo mais aprofundado
da influéncia de condigdes facilitadoras no comportamento de uso, compreendendo
através de métodos qualitativos, com base em entrevistas a peritos, quais as principais
barreiras ao comportamento de uso dos SIS. O mesmo se aplica a identificacdo de

beneficios liquidos resultantes da sua utilizag&o.
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APENDICES

Apéndice | — Questionério inicial

(ucstoes sociodemogrificas:

Génere: O Fermninino O Masculine
Idade: O 20-30 anos O 31 a2 40 anos O 41 a 50 anos O Acima dos 50 anos

Hi quantos anos exerce funpbes? O Inferlora3 anos O 3 aSanos O 6 a7 anos

D Ealfanos D 1lalsanos O Acimade 15 anos.

Hi quantos anos utiliza a internet? O Menos de 3 anos O 3 adanos O 6 a ¥ anos
2 Mais de 9 anos.

Perfil profissional:

Em gue carreira profissional se enguadram as fungies que exerce:

2 Médica O Enfermagem 2 Téenica de DMagndstico ¢ Terapéutica

2 Técnico Superior de Saide 2 Farmacéutica 2 Madica Dentaria
Qual o tipo de organizacio em que exerce funcies?
2 Hospital O Clinica O Centro de Satde O Unidade de Cuidados Continuados

2} Residéncias assistidas O Mais do que um tipo de organizagio. Indicar quais:

Em gue sector exerce fungdes?:

) Pablico 2 Privado O Solidaricdade Social
i Mais do que um sector. Indicar quais:

Qual a regifo do pais em gue exerce fungdes?:

) Norte O Centro O Sul O Ilhas
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Itens:
Constructo Item Fonte
EDMl s 51 de salde ajudam a acclerar o processo de negdcio.
ED2 s 51 de saldde ajudam a aumentar a satisfagio do utente. Phicitchaisopa
EDd s 81 de salde aumentam a eficiéncia do meu servigo. & Maenna
ED4 Os 51 de saide aumentam a acessibilidade e comunicag3o (2013}
COm @ uienie.
Expectativa de EDS Considero gue ¢ uso dos S1 de satde sdo Gtels no meu dia-
desempenho a-dia.
EDM Considero que o uso dos 51 de saGde aumenta a minha
possibilidade de alcangar objetivos importantes. Venkatesh ef al,
EDT A wutlizagio de 51 de sadde permitc-me realizar tarefas 2012
mais rapido.
EDE  Ltilizar oz 51 de satde aumenta a minha produtividade.
EE1 s 5l de sadde podem ser usados facilmente.
EEZ s 5l de sadde facilitam a realizagdo das minhas fungdes.
Expectativa de EE3Y Consige facilmente n:‘.-sl:nl!.'cr um erro ou uma falha PhJCltEhEIWF‘E
esforgo recorrendo aos 51 de satde. & Naconna
EE4 Os 51 de sadde que utilizo estio sempre atualizados. (2013)
EE5 {Quando ocorre um ecrre, o5 51 de sadde conseguem
corrigir de forma automética.
151 s meus colegas csperam gue o med rabalhe melhore
usando os 51 de zadde.
152 s meus colegas esperam gque utilize, eficientements, os
S1 de sande.
153 s meus wtentes acreditam gue os 81 de sadde sio muito
liteis para & organizagio.
154  Af=) organizagdo(bes) de sande onde twrabalho contrataim)
técni te ionai sist de
inﬁﬂnﬁ:ﬁ:&ua manter operacionais os  sistcmas Phicitchaisopa
Infinfacis mchal 155 Afs) organizacdo{des) onde trabalho  temfém  os &S;']c;;m
colaboradores necessirios para cuidar dos técnicos de 51 ¢
cquipas relacionadas.
156  Os meus superiores possibilitam formagio para wtilizar
novas tecnologias,
157 05 técnicos especialistas em 51 da{s} organizagdoldes)
onde trabalho, t8m um nivel de experiéncia elevado.
158 (s técnicos cspecialistas em 51 dafs} organizagdoldcs]

onde trabalho, t8m um nivel de experiéncia elevado.
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CF1  Aus) organizagiolbes) onde trabalho dé(do} importincia
ao servige impulsionado pela tecnologia.
CF2  Ais) organizacdo(des) onde trabalho melhoraim) <
amalizalm) sempre os seus 51
CF3  Ais} orpanizaciofbes) onde rtwabalho temfém  uwm
departamento de 51 para manter operacionais os sistemas
de informagio.
CF4  Ags} organizagioldes) onde trabalhe proporcionaim)
formagio para novas  colaboradores dada por um
profissional certificado.
CF3  (Quando necessdrio, afs) organizagio{dcs) onde trabalho  Phicitchaisopa
disponibiliza(m) formagio para colaboradores. E Macnna
CF6  Aus) organizagdofdes) onde trabalho disponibilizaim) (2013)
capital fipanceiro para investimento em sistemas de
Condigbes tecnologia.
facilitadoras CFT  Afs}  organizagdo(des) onde  trabalho mostram
disponibilidade para aquisigio de novas tecnologias.
CFRE  Quando outras organizagdes adguirem novas tecnologias,
aig} organizagiofdcs) onde trabalho nmostram
disponibilidade para acompanhar.
CF%  (Quando surge um nove sistema, afs] organizagido|des)
onde trabalho recorre(m) sempre a4 uma  versio
cxperimental antes de tomar uma decisdo de compra.
CFl} Tenho os recursos necessarios para utilizar os 51 de sande.
CFl1 Tenho o conhecimento necessario para utilizar os 51 de
satde.
CF12 ©Os 51 de sadde que uiilizo sde compativeis com a Yenkatesh erail,
teenologia de que disponho. 2012
CFI13 Consigo ajuda de outros guando tenho dificuldades em
utilizar o 51 de sadde.
AGL Afs) organizagdofdes) de sadde onde trabalho estifam)
lecalizadais) numa regido com acesso a tecnologia.
AGE2  Acredito gue o8 51 de sadde gque uwitlizo  nais)
organizagdo(des) onde trabalhe sdo melhores gque os
sistemas usados por cuiras organizagbes.
AGY  Acredito gue o8 51 de sadde gque uwitlizo  nais) . .
organizagdo(des) onde trabalho sdc mais avangados gue Fincatchataons
Area peoprifica = : & Macnna
o8 slstemas usados por outras organizagics.
AG4  Estou sempre atento aos 51 uiilizados por organizagdes de (2013}
salde de outras regides.
AGS A regifo onde trabalho tem acesso a nova tecnologia.
AGGH A repiio onde wrabalho recebe sempre tecnologia nova,
mais rapidamente, gue outras regides do pais.
U]l Tenho intengio de continuar a utilizar, no foture, os 51 de
satde. Venkatesh ef al,
Intengio de uso IU2 Maminha pritica digria, irei sempre utilizar 51 de sadde. 132
IU3  Plancio continuar a utilizar, frequeniemente, 51 de sadde.
Em média guantas horas didrias despende a utilizar
Enmpdzrlt::'ientn CUl  Sistemas de Informagio de Sadde? O Menos de 1 hora "'Gnka;;?l; eral,

O la2horas © 2a3horas O Mais de 3 horas
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Beneficios
liguidos

BL1

BL2

BL1

BL4

BLS

BLA

BL7

A urilizacio de 51 de sadde ajuda a gerir os custos
relacionados com o8 utentes.

A utilizagdo de 51 de sadde ajuda a gerir o processe de
tratamento dos utentes.

A utilizagio de %] de sadde melhora 2 comunicagdo com
o8 putras prestadores de cuidados.

A uwtilizagio de 51 de sadde facilita a partilba de
csiratégias com outros colegas de wrabalho.

A urilizacio de 51 de sadde ajuda a identificar tendénecias
¢ padries.

A utilizagdo de 51 de sadde facilita o desenvolvimento de
planos de tratamenta.

A utilizagio de sistemas de informagio de sadde permite
obter dados Importanies que, de modo
oporuno, identificam a necessidade de mudanga no
tratamento de um utente.

Yu & Cian,
2018
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Apéndice Il - Comparacgdo médias entre variaveis de controlo e variéveis latentes e formativas.

Tabela 1 do Apéndice II: Comparagio entre o género e as médias nas varidveis IS, CF e BN.

MARTA ALMEIDA

152 154 155 158 CF1 CF3 BN BN2 BNS BNG BNT
Média 427 364 3,58 3,79 3,97 3,55 385 333 109 136 ENES
Feminino N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33
Desvio padrio 1,039 1,113 1,091 1,166 1,015 1,354 9721 HRIR 8427 8222 JEE
Média 4,67 433 3,78 4,00 4,28 439 317 4383 133 4,50 4,50
Masculino N 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18
Desvio padrio 485 907 1,114 1,029 826 916 7071 K34 670 5145 5145
Média 4,41 3,88 3,65 3,86 4,08 3,84 3,96 231 EWES 341 3729
Total N 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51
Desvio padrio 895 1,089 1,092 1,114 956 1,302 R935 TE4 K174 260 554
Fonte: via output software SPSS, versdo 24.
Tabela 2 do Apéndice II: Comparagdo entre a faixa etaria e as meédias nas variaveis [5, CF e BN.
152 154 155 158 CF1 CF3 BN1 BN2 BNS BNG BNT
Média 4,27 3,35 3,55 3,73 3,95 3,45 373 432 3,950 431 4,00
20 a 30 anos N 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Desvio padrio 935 963 963 1,077 950 1,405 IB4T 1,0413 B8ORS0 5454 1,1126
Média 431 3,02 331 3,69 4,08 4108 331 477 310 4,62 4354
31 a 40 anos N 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13
Desvio padrio 1,182 1188 1,182 1,251 1038 1,382 J510 4385 £304 5063 S188
Média 4,50 2,75 2,50 2,75 3,25 3,00 3,75 4,00 3,50 3,00 4,50
41 a 50 anos N 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Desvio padrio 3577 957 1,000 957 1,258 816 1,2583 D000 ST73 D000 5173
Ao dos 5 M::'fia 4,75 41,115 4],_15: 4],2?- 41{& 41{& 408 475 267 41.§|n 4],§|u
Anas Desvio padrio 452 380 515 492 515 660 B6RS 4522 6513 5222 5222
Midia 4,41 3,58 3,65 3,86 4,08 3,54 3,9607 4, 5098 4, 1764 44117 4,2941
Total N 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51
Desvio padrio 898 1,089 1,092 1,114 956 1,302 K935 TE4] K174 259 BS54
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Tabela 3 do Apéndice II: Comparagio entre a carreira profissional ¢ as medias nas varidveis IS, CF ¢ BN

152 154 155 154 CF1 CF3 BM1 BN2 BNE BMG BNT
Madia 4,50 4,20 3,90 4,20 420 4720 380 4,40 4,50 4.30 4,10
Médica N 10 10 1% 1% 10 10 1% 1% 1% 1% 1%
Desvio padrio 707 1,229 1197 ala 784 1317 324 S50 L7071 749 AR3D
Média 443 4,07 3,43 3,64 4,00 443 4,00 4,57 4,14 4,50 4,00
Enfermagem ™ 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
Desvio padrio Jadi JSlh 1016 1,151 JA6] A5 JTE44 S IE S1EE DT
Média 4,34 3,43 3,57 3,57 3,86 3,14 4,00 4,36 iB5 414 443
DT N 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
Desvio padrio 1,0H2 1,284 1,158 1,284 1,075 1,406 1, 1766 1,0818 1,0271 1,0271 10804
Média 4,13 4,00 3,63 4,00 4,38 3,88 3,75 4,63 4,25 475 418
TES ™ g g g g g g & & ] ] ]
Desvio padrio 1,356 1,069 1.IEE 1,065 1,041 1,246 10330 L7440 L7071 625 L7440
Média 4,50 4,50 4,50 5,00 450 400 4,50 5,00 4,50 4,50 4 50
Farmacéutica o'l z z z z z z 2 2 2 2 2
Diesvie padrio 707 707 707 Joa 707 oo LT0T] JOODD | | L7071
Média 5,00 3,33 3,67 4,00 4.00 3,00 433 466 413 4 iy EXT
Médica dentdria N i i i i i i 1 1 1 1 1
Desvio padrio J0a 1,528 1,155 1,000 1,000 2,000 57730 S5T73 5773 5773 5773
Média 4.4] 3,58 3,65 3,86 408 3,84 3,96 4,51 4,18 441 4,29
Total ™ 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51
Desvia padrio JB9E 1.0E% 1,042 1114 S5 1,302 BR3S JTE4] K174 L7259 B554

Fonte: via output software SPSS, versdo 24.
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Tabela 4 do Apéndice II: Comparagfio entre o tipo de organizagio e as médias

nas variaveis IS, CF e BN.

MARTA ALMEIDA

152 154 155 154 CFl CF3 BN B2 BNS BNG BNT
Meédia 441 3,50 352 KT 407 4,22 4,00 351 1,22 EY 3,76
Hospital N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27
Diesvie padrio AR 934 1122 1,111 997 934 320 5427 7510 5723 £129
Meédia 4.47 3,76 3,71 3,76 4,00 3,33 T 447 4.0 433 2350
Clinica N 7 7 7 7 17 7 17 17 17 17 7
Desvie padrio 1,007 1,348 1,105 1,147 1,000 1,453 26 1,067 663 3 10571
Maédia 3,00 2.00 2,00 2,00 3,00 1,00 4,00 3,00 3,00 5,00 4,00
Centro de Satde N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Desvio padrio . . . . . . . . . . .
Unidade de Meédia 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 1,00 7,00 3,00 5,00 5,00 500
Cuidados N | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Continuados Desvio padrio . N . N . N . . . . N
Mals do que um Media 4 fil 4 il 4,40 4 &0 4,60 .60 4,20 EX] 3,20 340 3.0
tipo de N 5 5 5 5 5 5 5 s 5 5 5
orpanizagio  Desvio padrio S48 548 S48 447 S48 548 5477 T2 366 5477 44720
Meédia 441 388 3,65 3306 408 3,84 3,06 451 4,17 E ERT]
Total N 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51
Diesvie padrio ROR 1,083 1,092 1,114 56 1,302 i35 ThH 174 7258101 554
Fonte: via output software SPSS, versao 24.
Tabela 5 do Apéndice II: Comparagio entre o sector ¢ as médias nas variaveis IS, CF e BN.
152 154 155 154 CF1 CF3 BN1 BN BNS BNG BNT
Madia 4,20 3,60 335 3,60 3,80 3,70 3,70 4,30 475 435 4,20
Piihlica N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 !
Diesvio padria 1,005 995 1,040 1231 10605 1342 645 SRR 7RG SET a4
Média 4,50 4,04 3,73 3,96 4,23 381 4,08 4,30 4,08 4,42 4,33
Privado N 2 26 2 26 2 26 2 26 2 26 2
Diesvio padria A6 1,183 1,041 1,038 51 1357 347 055 ] S LR
N Média 5,00 4,00 5,00 5,00 5,00 4,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
Sncial N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Desvio padrio . . . . . . . . . . .
] Madia 475 4725 4725 4725 475 475 475 430 475 4,50 4,25
Mixks do e nm N 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
mncine Diesvie padria 500 857 1,500 857 500 500 5000 5773 5000 5773 5000
Média 441 358 3,65 336 407 354 3,916 431 417 441 4,79
Taotal N 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51
Desvio padsio B08 1,09 10952 1,114 956 1,302 3 78410 £174 259 554

Fonte: via output software SPSS, versao 24.
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