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RESUMO 

Utilizar sistemas de informação permite às organizações de saúde o seu 

desenvolvimento, através da utilização de dados fidedignos, tornando as decisões 

clínicas e administrativas mais informadas. Assim, é primordial capacitar e envolver os 

profissionais de saúde, para a utilização dos mesmos. 

O objetivo deste estudo centrou-se na identificação dos fatores que influenciam 

a aceitação dos sistemas de informação por parte dos profissionais de saúde, assim 

como compreender que benefícios referentes à gestão e tratamento dos utentes se 

observam com a utilização de sistemas de informação de saúde (SIS). Assim, foi 

construído um modelo de investigação com base na The Unified Theory of Acceptance 

and Use of Tecnhology, tendo sido recolhidos dados através de um questionário enviado 

a profissionais de saúde e validado com recurso ao SmartPLS 3.0. 

Concluiu-se que a influência social e área geográfica apresentam um papel 

significativo na intenção de utilizar SI em saúde. Não foi possível atestar a influência 

significativa das condições facilitadoras no comportamento de uso, assim como o efeito 

positivo da intenção de uso no comportamento de uso de SI. Embora se tenha verificado 

que os profissionais de saúde reconhecem os benefícios dos SIS, não se constatou uma 

relação significativa entre o comportamento de uso de SIS e a criação de benefícios.  

 

 

 

 

PALAVRAS CHAVE: sistemas de informação de saúde, fatores de aceitação, benefícios, 

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. INTRODUÇÃO 

Comparativamente a outros sectores da economia, o da saúde é bastante 

específico, sendo a sua gestão dependente de relatórios clínicos 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 organização operem com base em 

dados de múltiplos sistemas de informação (SI) (Olszak & Batko, 2012). As 

organizações de saúde estão sobre uma crescente pressão no sentido de fazer mais com 

cada vez menos recursos e procuram constantemente garantir que os recursos utilizados 

asseguram um serviço de alta qualidade (Foshay & Kuziemsky, 2014). Associado, este 

sector tem sido sujeito a mudanças rápidas, verificando-se uma grande exigência por 

informações clínicas e de gestão, para conseguirem atender aos requisitos legais e 

específicos de cada utente (Mettler & Vimarlund, 2009). A informação torna-se 

essencial para atingir os objetivos e para uma tomada de decisão efetiva, tanto clínica 

como da equipa de gestão (Foshay & Kuziemsky, 2014).  

As tomadas de decisão em saúde são complexas, requerendo acesso a uma 

ampla gama de informação de alta qualidade (Hanson, 2011; Forshay & Kuziemsky, 

2014). A adoção de tecnologias de informação na saúde é vista como uma oportunidade 

para melhorar a eficácia e qualidade dos serviços de saúde, assim como a transparência 

financeira das organizações e disponibilidade de informações em tempo real (Mettler & 

Vimarlund, 2009; Ashrafi et al., 2014). Existem estudos sobre a aplicação de 

tecnologias de informação nesta indústria onde é constatável uma relação significativa 

entre o bem-estar financeiro, o tamanho e a produtividade da organização, bem como o 

seu nível de adoção de sistemas de informação (Mettler & Vimarlund, 2009; Ashrafi et 

al., 2014).  

Entende-se como sistemas de informação de saúde (SIS) um conjunto de 

componentes interrelacionados que recolhem, processam, armazenam e distribuem a 

informação para suportar o processo de tomada de decisão nos contextos de saúde 

(Marin, 2010). Visam contribuir para a melhoria da eficiência e eficácia da qualidade 

dos cuidados de saúde prestados, facilitando a comunicação entre profissionais e 

coordenação entre diferentes equipas (Marin, 2010; OMS, 2008). Considera-se 

importante uma articulação entre o contexto organizacional, a tecnologia, o indivíduo, a 

informação e comunicação e a tarefa a desenvolver quando se procede à implementação 
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e adoção de tecnologias de informação, pois apenas com uma interligação entre todos 

estes elementos é possível obter melhores resultados, quer de adesão, como de 

implementação e racionalização de recursos (Espanha & Fonseca, 2010). Segundo 

Phichitchaisopa & Naenna (2013) alguns estudos anteriores revelaram que os serviços 

de saúde que não adotam novas tecnologias de informação, são ineficientes e perdem 

credibilidade perante os utentes. 

Na literatura têm vindo a ser descritos diferentes modelos de aceitação 

tecnológica, aplicados a diferentes sectores, incluindo o da saúde (Phichitchaisopa & 

Naenna, 2013). Os investigadores identificaram fatores para a aceitação da tecnologia e 

vários comportamentos no uso da informação (Phichitchaisopa & Naenna, 2013). 

Estudos prévios foram concretizados analisando-os, para melhorar os padrões de serviço 

e qualidade na área da saúde (Phichitchaisopa & Naenna, 2013). Outras investigações 

consideram os benefícios do uso de SIS, percepcionados pelos utilizadores, para apurar 

o impacto na qualidade e segurança dos utentes, suportando informação útil para que os 

profissionais, na sua tomada de decisão, possam desenvolver respostas rápidas, 

identificar desafios, evitar a resistência de utilização e assegurar o sucesso da 

implementação (Yu & Qian, 2018). 

Dada o crescente desenvolvimento do sector da saúde, tanto a nível tecnológico, 

como pelo aumento do número de profissionais que utilizam SIS, torna-se mais evidente 

a necessidade de percepcionar o nível de aceitação dos SIS e os seus benefícios. O 

principal objetivo desta investigação passa por analisar a aceitação dos SIS pelos 

profissionais do sector, que exerçam funções no país, bem como os benefícios que se 

traduzem do seu uso. Assim definem-se como questões de investigação: (a) Que fatores 

influenciam a aceitação dos SIS por parte dos profissionais de saúde?; (b) Que 

benefícios existem da utilização de SIS por parte dos profissionais de saúde? 

O trabalho encontra-se divido em sete capítulos. O primeiro é a introdução, 

sendo realizada uma introdução do tema, definindo-se os objetivos e questões de 

investigação. O capítulo dois refere-se à revisão da literatura, onde foram descritas as 

bases teóricas referentes aos SIS e modelos de aceitação tecnológica. O terceiro capítulo 

descreve o método de investigação e as hipóteses em estudo. O capítulo quatro 

apresenta a metodologia utilizada, identificando o instrumento de recolha de dados, 

amostra e análise de dados. No capítulo cinco são apresentados os resultados da análise 
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estatística e no capítulo seis a respetiva discussão. Por último, o capítulo sete engloba as 

conclusões, limitações do estudo e são sugeridas investigações futuras.  

2. REVISÃO DA LITERATURA 

2.1. Sistemas de Informação de Saúde 

As transformações decorrentes do desenvolvimento tecnológico nas áreas da 

informação e comunicação têm revelado um impacto significativo na sociedade 

(Montenegro et. al., 2013). A era contemporânea da informação utiliza 

predominantemente recursos tecnológicos de comunicação para que as empresas reajam 

às constantes mudanças do mercado e se sustentem em tomadas de decisão fortes, 

garantindo a resolução de problemas (Montenegro et al., 2013).   

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2008) informações 

sólidas e confiáveis são a base da tomada de decisão, sendo todos os componentes do 

sistema de saúde essenciais para o desenvolvimento e implementação de políticas do 

sistema de saúde, governança e regulamentação, pesquisa, educação e formação em 

saúde, prestação de serviços e financiamento (OMS, 2008). A produção de informação 

fiável e atualizada é fundamental no desenvolvimento dos sistemas de saúde, devendo 

estar disponíveis para os profissionais (Espanha & Fonseca, 2010). Neste sentido, e 

sendo muitas vezes os recursos limitados e as exigências crescentes, as organizações de 

saúde devem estar munidas de SIS que permitam responder às emergências que se 

coloquem (Espanha & Fonseca, 2010). 

Na literatura é possível encontrar diferentes definições sobre o que se considera 

um SIS. Haux (2006) descreve SIS como complexos sistemas de processamento de 

dados e que disponibilizam informação e conhecimento em ambientes de saúde. Já 

Marin (2010) define-os como um conjunto de componentes interrelacionados que 

recolhem, processam, armazenam e distribuem a informação para suportar o processo 

de tomada de decisão. A OMS (2008) acrescenta que os SIS fornecem as bases 

necessárias para a tomada de decisão e possuem quatro principais funções: (a) criação 

de dados; (b) a sua compilação; (c) análise e síntese dos mesmos; (d) comunicação e uso 

dos dados. Têm a capacidade de recolher dados do sector da saúde e de outros sectores 

relevantes, analisando-os, garantindo a sua qualidade, relevância e atualidade, 

convertendo-os posteriormente em informações para a tomada de decisões relacionadas 

à saúde (OMS, 2008). Montenegro et al. (2013) referem ainda que, para além de serem 
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sistemas que produzem informações orientadoras para os processos de decisão dos 

profissionais de saúde, os dados gerados são analisados em tempo real, auxiliando o 

planeamento e execução de ações de acordo com a realidade do serviço. 

Por último, Espanha & Fonseca (2010) argumentam que os SIS representam, 

ferramentas para os sistemas de saúde personalizados, tais como, registo electrónico dos 

utentes, a telemedicina e todo um conjunto de instrumentos de base tecnológica 

desenhados para a prevenção, diagnóstico, tratamento, monitorização e gestão da saúde 

do utente. Tratam-se de sistemas formais e tecnológicos utilizados no contexto da saúde 

ou para fins administrativos da gestão, tanto em hospitais públicos, privados, como em 

clínicas, consultórios, farmácias, prestadores de serviços relacionados com exames 

complementares de diagnóstico, serviços 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 ações administrativo-burocráticas, assim como em ações 

que exigem conhecimentos técnico-científicos (Benedito & Licheski, 2009). 

Contribuem para a melhoria da qualidade do serviço, eficiência operacional, satisfação e 

cuidado do utente (Bush et al., 2009). Visam também atender a objetivos mais amplos 

como facultar recursos de alerta precoce, apoiar a gestão dos utentes e das unidades de 

saúde, possibilitar o planeamento, apoiar e estimular a investigação, permitir a 

identificação de tendências e padrões na área da saúde e reforçar a comunicação entre 

diversos utilizadores (OMS, 2008). Salienta-se a necessidade de informações que 

estejam disponíveis em formatos acessíveis aos diferentes utilizadores, que incluem os 

profissionais de saúde, os gestores, comunidades e indivíduos (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 informação e a estrutura de gestão do SIS (Lippeveld et al., 2000). Assim, 

como se pode verificar na figura 1, os dados brutos (inputs) são transformados em 

informações utilizáveis na gestão da tomada de decisão (outputs). O processo de 

informação pode ser dividido em: (a) recolha dos dados; (b) transmissão dos dados; (c) 

processamento dos dados, (d) análise dos dados; (e) apresentação de informações para 

utilização no planeamento e gestão dos serviços de saúde (Lippeveld et al., 2000). 
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Figura 1: Componentes de um SIS. 

  

Fonte: Lippeveld et al. (2000). 

  

No sentido de garantir a utilização e gestão eficiente de um SIS é necessário 

assegurar que os recursos são utilizados para que o processo de informação produza 

conteúdos 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 saúde, nomeadamente, 

médicos, assim como staff administrativo dos hospitais (Haux, 2006). Passados alguns 

anos, pode dizer-se que os SIS suportam também o próprio utente, os seus familiares e 

pessoas com patologias, também conhecidos como “consumidores de saúde” (Haux, 

2006).  Outra alteração que se tem vindo a observar é que antigamente os dados 

provenientes dos SIS eram apenas utilizados no cuidado do utente e questões 

administrativas. Atualmente, os mesmos dados já são utilizados para controlo e gestão 

da qualidade (Haux, 2006). Presentemente, existe a possibilidade de estender o uso dos 

dados também para o planeamento do tratamento como para a investigação científica 

(Haux, 2006). 
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2.1.1. Objetivos dos sistemas de informação de saúde 

Os SIS devem ter como objetivo principal a melhoria da qualidade, da eficiência 

e eficácia do atendimento em saúde (Marin, 2010). O foco é centrado primeiramente no 

utente, através do papel desempenhado pelos profissionais de saúde e, posteriormente, 

nos administrativos e gestores, de modo a suportar o seu desempenho (Haux, 2006). 

Com o acesso a dados relevantes, a probabilidade de consequências negativas para o 

paciente são reduzidas, tanto a nível de diagnóstico, 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 informações acerca do 

seu perfil clínico, tratamento e redução do tempo de espera dos utentes quando 

admitidos, (b) melhoria da qualidade do serviço, pela uniformização dos procedimentos 

de administração e gestão dos utentes nos hospitais; (c) o fornecimento de informações 

que permitam avaliar, auditar o desempenho dos profissionais e cuidados de saúde; (d) 

melhorar a eficiência da gestão dos hospitais, possibilitando que melhorem o processo 

de tomada de decisão, através da disponibilidade de informações de gestão integradas, 

economizando custos com a identificação dos principais fatores de custo e 

monitorização de mecanismos para reduzir despesas (Littlejohns et al., 2003). 

Os SIS são utilizados por diferentes profissionais e abrangem uma ampla 

variedade de propósitos, nomeadamente, a identificação de problemas e necessidades, 

permitem tomar decisões com base em evidências sobre políticas de saúde e alocar 

recursos escassos (OMS, 2010). 

 

2.1.2. Benefícios dos sistemas de informação de saúde 

A área da saúde é bastante heterogénea, verificando-se uma grande diversidade 

relativamente às características dos utentes, especialidades médicas e técnicas, 

processos de prestação de serviços, opções 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 decisão 

clínica. Em relação às unidades de saúde, a OMS (2010) defende a existência de 

registos agregados de fontes clínicas 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 decisões em saúde pública, devendo 

estar relacionados a todas as organizações públicas e privadas, sendo representativas 

dos serviços disponíveis à população (OMS, 2010). 

A existência de SI possibilita a partilha de dados clínicos, aumentando a 

eficiência administrativa, reduzindo os custos, eliminando exames desnecessários ou em 

duplicado e permite a redução dos erros médicos. Assim, os profissionais de saúde, 

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 informações permitem uma maior 

transação das mesmas, integração entre diferentes profissionais de diversos locais e 

partilha de experiências (Benedito & Licheski, 2009). A informatização veio favorecer 

os fluxos de comunicação entre os diferentes sectores, departamentos e unidades da 

organização (Benedito & Licheski, 2009). 

Os SIS vieram qualificar os profissionais de saúde para que possam executar as 

tarefas com qualidade, sendo utilizados como uma ferramenta de auxílio no seu 

processo de trabalho, pois são capazes de acelerar a efetividade do processo de 

identificação de problemas individuais e coletivos, potenciando a resolução das 

necessidades e/ou situações que venham a surgir nos diversos cenários e/ou ambientes 

de trabalho em saúde (Benedito & Licheski, 2009). 

Glaser et al. (1986) identificam como sendo outros benefícios: (a) reduzir a 

duplicação de serviços; (b) reduzir o desperdício de materiais; (c) melhorar o controlo 

de custos, reduzindo os inventários e as compras de emergência; (d) melhorar a 

utilização de espaços; (e) melhorar a qualidade, pela redução do tempo de espera dos 

utentes, identificando e eliminando elementos problemáticos e reduzindo erros; (f) 

aumentar a satisfação dos utentes e colaboradores; (g) possibilitar a investigação. 

 

2.1.3 Os sistemas de informação de saúde em Portugal no sector público 

A saúde é um dos mais poderosos fatores de integração e coesão social, bem 

como de geração de riqueza e bem-estar (Ministério da Saúde/SNS, 2018). Em Portugal, 

o modelo de Sistema Nacional de Saúde (SNS) surge como a melhor forma de garantir 

os valores de acesso, equidade e solidariedade social (Ministério da Saúde/SNS, 2018). 
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O SNS tem revelado evoluções significativas ao longos dos últimos anos com avanços 

claros ao nível da eficiência, do acesso, da qualidade e sustentabilidade, sendo o 

cidadão considerado o centro do sistema. Associado, tem-se reorganizado no sentido de 

melhorar a gestão dos recursos humanos, com enforque no reforço e valorização do 

“capital humano” do SNS (Ministério da Saúde/SNS, 2018). 

Os SIS, em Portugal, no sector público, são constituídos por um conjunto de 

sistemas informáticos disponibilizados pela Administração Central do Sistema de Saúde 

(ACSS), que coexiste, a nível local, nas instituições, com outros sistemas 

complementares, de origem diversificada, adquiridos ou desenvolvidos pelas próprias 

organizações (Ministério da Saúde Portugal/ACSS, 2009). 

Visualizando o panorama nacional, têm-se verificado um aumento da utilização 

das tecnologias de informação e comunicação aplicadas na área da saúde (Espanha & 

Fonseca, 2010).  Os SI foram introduzidos nos hospitais portugueses, em 1994, por via 

da contabilização da produtividade (Espanha & Fonseca, 2010). Contudo, do ponto de 

vista funcional e tecnológico revelaram-se desajustados, apresentando diversas 

fragilidades (Espanha & Fonseca, 2010). Pormenorizadamente, a sua gestão, a 

inexistência de um datacenter agregador de informação, assim como a dificuldade de 

implementação de uma política de normalização e estruturação de conteúdos, associada 

ao desenvolvimento pouco expressivo de aplicações de telemedicina e de alguma 

descoordenação no acesso do cidadão à informação, revelaram-se como obstáculos a 

uma efetiva implementação de SIS operacionais e eficazes (Espanha & Fonseca, 2010). 

Posteriormente, associado à implementação do Plano Tecnológico e do Simplex, 

observou-se um maior esforço para de implementar mais efetivamente SIS no âmbito do 

próprio SNS (Espanha, 2010). 

Nos últimos anos, têm sido desenvolvidos, implementados e atualizados 

diversos SI, sendo disponibilizados mais de 60 SI nos cuidados de saúde primários e nos 

cuidados hospitalares (Ministério da Saúde/SNS, 2018). Os seus objetivos são melhorar 

a qualidade e gestão da prestação de cuidados de saúde, aumentar a eficiência e 

atualizar tecnologicamente as organizações de saúde, conferindo aos serviços públicos, 

uma melhoria com repercussões para os cidadãos e profissionais (Ministério da 

Saúde/SNS, 2018). 
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2.2. Modelos de aceitação tecnológica 

A tecnologia utilizada na área da saúde é considerada um dos mais importantes 

ativos dos quais as organizações dispõem, pois potenciam a qualidade e performance da 

prestação de cuidados e afetam indiretamente os seus rendimentos (Phichitchaisopa & 

Naenna, 2013). Existem diferentes modelos teóricos desenvolvidos com base em teorias 

das áreas da psicologia e sociologia que visam explicar a aceitação e uso da tecnologia 

(Venkatesh et al., 2012).  O estudo terá 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 é uma teoria desenvolvida para explicar a aceitação da utilização de 

tecnologias pelos utilizadores nos sectores empresariais ou das tecnologias de 

informação (Strudwick, 2015). Foi desenvolvido em 1980, por Davis (1989), devido à 

preocupação sobre a eventual não utilização das tecnologias de informação disponíveis. 

Visa compreender a correspondência entre variáveis externas de aceitação do utilizador 

de SI e o uso real do computador, aferindo o seu comportamento com base em dois 

constructos: (a) a perceção de utilidade, definido como o grau em que um indivíduo 

acredita que um sistema específico melhoraria o desempenho no trabalho; (b) perceção 

da facilidade de utilização, em que um indivíduo acredita que o uso de um sistema 

específico não seria um grande esforço (Davis, 1989). Segundo a TAM a perceção de 

utilidade também é influenciada pela perceção de facilidade de utilização, porque 

quanto mais fácil de utilizar for um sistema, mas útil ele se pode tornar (Venkatesh & 

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

 

Figura 2: Esquematização TAM. 

 

Fonte: Davis (1989). 
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No ano de 2000, Venkatesh & Davis (2000) propuseram uma extensão da TAM, 

designada TAM2, passando a incluir outros determinantes que condicionam a perceção 

de utilidade e a intenção de utilização, bem como estes se alteram de acordo com a 

experiência do utilizador de SI ao longo do tempo. O estudo procurou explicar 

detalhadamente os motivos pelos quais os utilizadores consideraram um determinado 

sistema útil em três momentos distintos: na sua pré-implementação, um mês após e três 

meses após a sua implementação (Venkatesh & Davis, 2000; Lai, 2017). Esta revisão do 

modelo passou a incluir constructos referentes aos processos de influência social 

(normas subjetivas, voluntariedade e imagem) e aos processos cognitivos sociais 

(relevância para o trabalho, qualidade das informações, demonstrabilidade de resultados 

e perceção da facilidade de utilização), que revelaram um impacto significativo na 

aceitação do utilizador (Venkatesh & Davis, 2000). Na figura 3 pode observar-se a 

TAM2. 

Figura 3: Esquematização TAM2. 

 

Fonte: Venkatesh & Davis (2000). 

Posteriormente, foi apresentada outra teoria de aceitação de tecnologia de 

informação, The Unified Theory of Acceptance and Use of Tecnhology (UTAUT), por 

Venkatesh et al. (2003). A UTAUT propõe a existência de quatro constructos principais 

que são determinantes diretos na intenção comportamental e, consequentemente, no 

comportamento: (a) expectativa de desempenho, (b) influência social; (c) expectativa de 

esforço; (d) condições facilitadoras (Venkatesh et al., 2003; Williams et al., 2015). Por 

sua vez, esses mesmos constructos são moderados pelo género, idade, experiência e 
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voluntariedade de utilização (Venkatesh et al., 2003; Williams, Rana & Dwivedi, 2015). 

Na figura 4 encontra-se esquematizado a UTAUT. 

 

Figura 4: Esquematização UTAUT. 

 

Fonte: Venkatesh et al. (2003). 

 

A expectativa de desempenho refere-se ao grau em que um indivíduo acredita 

que o uso do sistema o ajudará a obter ganhos no seu desempenho profissional 

(Venkatesh et al., 2003). Corresponde, à perceção de utilidade defendida na TAM e 

TAM 2, definindo-se como a probabilidade subjetiva do utilizador, usando um sistema 

específico, aumentar o seu desempenho num contexto organizacional (Ahmad, 2014). É 

considerado um indicador de intenção de uso entre os modelos e teorias de aceitação de 

tecnologia. Contudo deve ter em consideração fatores como género e idade, que se 

apresentam como moderadores (Ahmad, 2014). 

A expectativa de esforço diz respeito ao grau de facilidade que está associado ao 

sistema (Venkatesh et al., 2003). É descrita na TAM/TAM2 como a perceção de 

facilidade de utilização (Venkatesh et al., 2003). À semelhança do constructo anterior, a 

idade e género são dois fatores que moderam a relação entre expectativa de esforço e 

intenção de uso, acrescentando desta vez a experiência como outro fator moderador 

(Ahmad, 2014). 

Entende-se como influência social o grau em que um indivíduo compreende que 

outras pessoas importantes consideram que deve ou não utilizar um novo sistema 
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(Venkatesh et al., 2003). Comparativamente à TAM/TAM2 pode ser considerada como 

a norma subjetiva (Ahmad, 2014). A influência social é apontada como tendo um papel 

complexo na aceitação de tecnologia, uma vez que estão sujeitos a condicionantes, que 

afetam o comportamento individual através de três mecanismos: conformidade, 

internalização e identificação (Ahmad, 2014). Enquanto os dois últimos estão 

relacionados com a mudança e modificação da estrutura de crenças do indivíduo e 

levem à sua resposta a potenciais ganhos sociais, o mecanismo de conformidade leva à 

mudança de intenção do indivíduo como resposta às pressões sociais (Ahmad, 2014).  

 As condições facilitadoras são entendidas como o grau em que um indivíduo 

acredita que existe uma infraestrutura organizacional técnica que apoia a utilização do 

sistema (Venkatesh et al., 2003). Segundo Venkatesh et al. (2003), se o modelo não 

incluir a expectativa de esforço como um indicador de intenção, as condições 

facilitadoras terão alto poder preditivo de intenção de uso. Todavia, na presença de 

constructos como expectativa de desempenho e de esforço espera-se que as condições 

facilitadoras não sejam significativas na previsão de intenção de uso (Ahmad, 2014). 

Este modelo sugere que a expectativa de desempenho, de esforço e influência 

social influenciam a intenção comportamental de usar uma tecnologia. Por outro lado, a 

intenção comportamental e as condições facilitadoras determinam o uso da tecnologia 

(Venkatesh et al., 2012). 

 

3. MÉTODO DE INVESTIGAÇÃO E HIPÓTESES 

Tal como já foi referido, a nível nacional, tem-se observado uma crescente 

utilização das tecnologias de informação e comunicação no sector da saúde (Espanha & 

Fonseca, 2010). A participação dos profissionais de saúde na implementação dos SI é 

fundamental para assegurar a adesão a novas tecnologias e a sua utilização integral 

(Espanha & Fonseca, 2010). Deste modo, e com vista a responder às questões de 

investigação, pretende-se aferir, recorrendo à UTAUT, a influência da expectativa de 

desempenho, expectativa de esforço e influência social na intenção de utilizar SIS, tal 

como a influência das condições facilitadoras no uso de SIS (consultar figura 5). 

Considera-se ainda como objetivo, atestar se a intenção de uso de SIS influencia 

significativamente o uso dos mesmos e se a utilização destes gera benefícios. Em 
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complemento, procura-se testar a influência da área geográfica na intenção de uso e 

comportamento de uso.  

 

Figura 5: Esquematização da investigação e hipóteses em estudo. 

 

Fonte: autor. 

 

3.1. Hipóteses 

A expectativa de desempenho está associada ao desempenho da tecnologia de 

informação e dos seus sistemas associada aos seus utilizadores (Phichitchaisopa & 

Naenna (2013). Em estudos anteriores foi possível constatar que a expectativa de 

desempenho afeta a intenção comportamental de tecnologia de informação em saúde 

(Chang et al., 2007; Sambasivan et al., 2012), sendo expectável que fatores como 

género e idade moderem o impacto da expectativa de desempenho (Ahmad, 2014). 

Assim, sugere-se a primeira hipótese (H1): A expectativa de desempenho (ED) afeta 

significativamente a intenção de uso de SIS. 

A expectativa de esforço está 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 

esforço teve um efeito significativo positivo na intenção de utilizar sistemas de suporte 

à decisão. Segundo Ahmad (2014) espera-se que a expectativa de esforço seja mais 

forte para as mulheres, particularmente, as mais jovens, numa fase inicial da experiência 
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em utilizar um sistema. Desta forma, sugere-se a hipótese dois (H2): A expectativa de 

esforço (EE) afeta significativamente a intenção de uso de SIS. 

As crenças sobre se um indivíduo deve usar ou não um sistema dizem respeito à 

influência social (Phichitchaisopa & Naenna, 2013). Tem sido descrito na literatura, em 

investigações acerca da aceitação de SI hospitalares, como fator que afeta a intenção 

comportamental de uso por parte do profissional de saúde (Phichitchaisopa & Naenna, 

2013). A terceira hipótese (H3) proposta é: A influência social (IS) afeta 

significativamente a intenção de uso de SIS. 

As condições facilitadoras referem-se às circunstâncias em que um indivíduo 

acredita existirem para apoiar as suas atividades, como a infraestrutura ou o ambiente 

(Phichitchaisopa & Naenna, 2013).  Na sua investigação, sugerem que as condições 

facilitadoras têm um impacto significativo no uso de tecnologia de informação em 

saúde, assim como é um fator que deve ser melhorado por parte da gestão da 

organização de saúde no sentido de aumentar a adoção e uso das tecnologias de 

informação pelos colaboradores (Phichitchaisopa & Naenna, 2013). Perante isto, surge a 

quarta hipótese (H4): As condições facilitadoras (CF) afetam significativamente o 

comportamento de uso de SIS. 

 Foi ainda utilizado outro constructo, a localização geográfica, descrita na 

literatura, num estudo relacionado com a aceitação tecnológica e a região geográfica 

(Phichitchaisopa & Naenna, 2013). Os autores identificam, por exemplo, uma 

investigação onde foi estudada a aceitação pelo utilizador do pré-pagamento em países 

como a Índia e Estados Unidos, culturalmente muito diferentes, encontrando resultados 

que referem um impacto positivo na intenção de usar o sistema de pré-pagamento 

(Phichitchaisopa & Naenna (2013). Assim, pode ser enumerada uma quinta hipótese 

(H5), subdivida em:  

H5a: A área geográfica (AG) afeta significativamente a intenção de uso de 

SIS. 

H5b: A área geográfica afeta significativamente o comportamento de uso de 

SIS. 

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

apresente uma influência positiva significativa no uso da tecnologia, surgindo a sexta 
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hipótese (H6): A intenção de uso (IU) afecta significativamente o comportamento de 

uso (CU) dos SIS. 

 Finalmente, o último constructo a ser analisado prende-se com os benefícios 

líquidos, termo utilizado por Yu & Quian (2018) que, genericamente, abrange todos os 

níveis de impacto dos SI, 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 benefícios como o 

aumento do seu desempenho ou produtividade no trabalho, tanto individualmente como 

para a organização (Yu & Qian, 2018).  Na sua investigação, os autores procuraram 

investigar a criação de benefícios líquidos através do uso e satisfação de utilização dos 

registos eletrónicos de saúde em residências assistidas sendo que, para os mesmos, estes 

benefícios são denotados como positivos no que se refere aos cuidados prestados aos 

utentes pelos colaboradores e à própria organização de saúde (Yu & Qian, 2018). Os 

resultados da investigação comprovaram a hipótese de que o uso e a satisfação de 

utilização geram benefícios líquidos (Yu & Qian, 2018). Na investigação em curso não 

se utilizou o constructo de satisfação do utilizador, contudo pretende verificar-se a 

criação de benefícios líquidos através do uso de SIS, enumerando a última hipótese 

(H7): 

H7: O uso de SIS afeta significativamente a existência de benefícios líquidos 

(BN). 

4. METODOLOGIA 

Com o intuito de validar as hipóteses e o modelo de investigação em estudo 

foram realizadas três etapas: (a) desenvolvimento de um questionário; (b) recolha de 

dados; (c) análise estatística dos dados. 

 

4.1. Construção do instrumento e recolha de dados 

Foram analisados os diferentes determinantes da aceitação tecnológica e foi 

construído um questionário com um total de 59 questões, que pode ser consultado em 

apêndice (apêndice I), onde foi solicitado o preenchimento por parte de profissionais de 

saúde. 

O questionário encontra-se dividido em duas partes: (a) o perfil 

sociodemográfico e profissional, que servirão de variáveis de controlo; (b) os 
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constructos afetados para o estudo em causa. No perfil sociodemográfico foram 

realizadas questões como género, idade, anos de experiência profissional e anos de 

experiência de uso da internet. Relativamente ao perfil profissional, foram concretizadas 

perguntas acerca da carreira, tipo de organização em que exerce funções, assim como o 

sector e região do país onde as exerce. Por último, foram adaptados itens (consultar 

apêndice I) referentes a cada constructo em estudo (variáveis 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, à exceção do comportamento de uso que foi medido através de um 

intervalo métrico. Para a elaboração do questionário foi utilizado o software Qualtrics 

XM , que possibilitou a sua disseminação online.  

 

Tabela 1: Resumo das definições dos constructos em estudo e número de itens 

questionados. 

  

Fonte: autor. 

A amostra desta investigação incluiu diferentes profissionais de saúde que 

exercessem atividade em diferentes contextos e utilizassem SIS. Foram aceites respostas 

de profissionais com as seguintes carreiras: médica, enfermagem, farmacêutica, técnico 

de diagnóstico e terapêutica (TDT), técnico superior de saúde (TSS) e médica dentária. 

Englobou a resposta de indivíduos de Portugal continental e ilhas. Inicialmente foi 

realizado um pré-teste com dois profissionais de saúde e por não terem surgido dúvidas, 

não foram realizadas alterações na construção do instrumento. O questionário foi 
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enviado via online para diferentes profissionais de saúde e partilhado nas redes sociais, 

em ambientes de utilização frequente pelos mesmos. Esteve disponível para 

preenchimento entre 8 de agosto de 2019 e 20 de setembro de 2019. Não é possível 

identificar, exatamente, o número de questionários enviados, pois verificou-se o efeito 

bola de neve, tendo sido partilhado através de colegas e redes sociais. Foi realizado 

follow up e reminder no início de setembro, tendo sido recebidas 51 respostas no total. 

 

4.2. Caracterização da amostra 

Após a análise dos dados recolhidos é possível verificar que os inquiridos são 

maioritariamente do género feminino (64,7%) e que a faixa etária dos 20 a 30 anos 

representa a maioria da amostra (43,1%). Os profissionais que se encontram 

maioritariamente representados são os enfermeiros (27,5%) e TDT (27,5%), seguidos 

dos médicos (19,6%). Os TSS, médicos dentistas e farmacêuticos encontram-se 

representados em minoria. A grande maioria exerce funções em hospitais (52%) e 

clínicas (33,3%). Dos inquiridos que responderam mais do que um tipo de organização 

(9,8%), exercem funções em hospitais e clínicas ou clínica e ginásio. A grande maioria 

trabalha no sector privado (51,0%), sendo o sector público o segundo mais respondido 

(39,2%). Cerca de 7,8% da amostra exerce funções em ambos os sectores. A região 

centro é a área geográfica que apresenta maior frequência de respostas obtidas (54,9%). 

Cerca de 33,3% dos inquiridos apresentam uma experiência profissional entre seis a sete 

anos, embora uma percentagem significativa (31,4%) da amostra tenha uma experiência 

profissional superior a 15 anos. A esmagadora maioria dos inquiridos utiliza a internet 

há mais de nove anos. Relativamente ao comportamento de uso, foi possível verificar 

que a maioria utiliza sistemas de informação de saúde, em média, mais do que 3 horas 

por dia (39,2%), seguido uma média entre uma a duas horas diárias de utilização 

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

 

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

 

4.3. Análise de dados 

Para realizar o teste das hipóteses 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), versão 24. O primeiro software revela-se como uma 

ferramenta eficaz no teste de grandes modelos e mais complexos, com variáveis 
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latentes, recomendado em fases de desenvolvimento teórico iniciais (Henseler et al., 

2009). Permite categorizar as relações entre o constructo principal e os itens 

subjacentes, o que possibilita a análise das relações propostas teoricamente, a sua 

confirmação e com que peso cada um dos constructos se relaciona com os outros 

(Pavlow, 2003 upud Abreu, 2017).  

As variáveis latentes podem ser apresentadas em dois tipos de modelos: (a) 

modelo refletivo, no qual uma variável latente/não observável reflete-se nas variáveis 

manifestas/observáveis; (b) e modelo formativo, em que um conjunto de variáveis 

observáveis são a manifestação de uma variável latente (Saramago, 2014). Assim 

apresentam-se no modelo refletivo a expectativa de desempenho, expectativa de 

esforço, influência social, condições facilitadoras, intenção de uso e comportamento de 

uso. Já os benefícios líquidos enquadram-se no modelo formativo. 

 

5. APRESENTAÇÃO DE RESULTADOS 

Neste capítulo serão apresentados os resultados da investigação, com recurso ao 

software Smart PLS 3.0, que realiza a análise dos dados em dois momentos. 

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

 

5.1 Fiabilidade e validade do instrumento de medição 

Para avaliar as variáveis refletivas é necessário aferir a sua fiabilidade e validade 

(Henseler et al., 2009). Através dos Cronbach’s Alpha, que se baseiam em correlações 

dos indicadores, verificou-se a consistência de fiabilidade interna. Foi também analisada 

a Composite Reliability, que tem em consideração a existência de pesos diferentes entre 

os indicadores. Segundo Henseler et al. (2009) estas análises 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 variáveis latentes reflexivas apresentam uma 

consistência de fiabilidade interna satisfatória, uma vez que todas apresentam valores 

superiores a 0,7. Contudo, verificou-se a necessidade de eliminar alguns itens ED5, 

ED6, ED7, ED8, EE1, IS1, IS3, CF2, CF4, CF5, CF6, CF7, CF8, CF9, CF10, CF11, 

CF12, CF13, AG2, AG3 e AG4.  
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Tabela 3: Indicadores do modelo de medida. 

 

Fonte: autor, via software Smart PLS 3.0. 

 

Considerou-se ainda pertinente a avaliação 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, o constructo 

explica a média de pelo menos 50% da variação dos seus itens (Ringle et al., 2018). Na 

tabela 3 observa-se que o instrumento de medição 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 análise do modelo de medida, em que se deve ter em atenção os critérios 

de Fornell-Larcker e as cargas cruzadas. O critério de Fornell-Larcker implica a 

comparação das raízes quadradas dos valores de AVE de cada constructo com as 

correlações entre os outros constructos (Abreu, 2017). Neste caso, a validade 

discriminante é verificada quando as raízes quadradas de AVE são superiores às 

correlações entre os constructos (Abreu, 2017). Neste estudo, verificou-se a necessidade 

de eliminar dois constructos por não cumprirem este requisito. Após a eliminação da 

ED e EE, foi possível 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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Fonte: autor, via software Smart PLS 3.0.  

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

uma relação/peso maior com o constructo a que está relacionado do que em relação aos 

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

cumprido. 

Tabela 5: Critério das cargas cruzadas. 

 

Fonte: autor, via software Smart PLS 3.0. 

 

Após a verificação das condições acima mencionadas pode concluir-se que o 

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

consistência da sua construção e inferência estatística. 

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

Uma vez que a variável benefícios líquidos se apresenta num modelo formativo, para a 

validar é necessário recorrer às estatísticas de colineariedade (VIF), sendo expectável 
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um valor inferior a 1 para se concluir a existência de colinearidade (Henseler et al., 

2009). Um valor entre 1 e 10 revela a existência de colinearidade inofensiva (Henseler 

et al., 2009). Como pode observar na tabela 6, os valores de colinearidade são inferiores 

a 10, pelo que se conclui a existência de multicolinearidade inofensiva (Henseler et al., 

2009). 

Tabela 6: Estatísticas de colinearidade. 

 

Fonte: autor, via software Smart PLS 3.0. 

 

Na tabela 7 é possível constatar a significância de cada item para as variáveis, 

através dos pesos exteriores, que analisam a significância de cada item para a variável 

formativa. Não foi possível comprovar a existência de significância entre os itens e a 

variável benefícios líquidos. Porém, segundo Henseler et al. (2009) não devem ser 

excluídas com base em dados estatísticos. 

Tabela 7: Valores dos pesos exteriores. 

 

Fonte: autor, via software Smart PLS 3.0. 

5.2 Avaliação do modelo estrutural 

Após a validação do modelo de medida, é preciso calcular os critérios do modelo 

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



SISTEMAS DE INFORMAÇÃO DE SAÚDE: O USO E BENEFÍCIOS NA GESTÃO E TRATAMENTO DE UTENTES.  MARTA ALMEIDA  

 23 

procedeu-se à execução dos testes de significância 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 avaliação do modelo estrutural devem ser analisados três 

aspetos: os coeficientes de caminho, coeficientes de determinação (R e R2) e a 

relevância dos coeficientes f2. Abreu (2017) acrescenta ainda a necessidade de verificar 

a existência de problemas de colinearidade. 

Tal como referido anteriormente a existência de preditores de colinearidade é 

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 não se apresenta como um 

problema ao modelo estrutural. 

Tabela 8: Preditores do modelo estrutural para a colinearidade. 

 

Fonte: autor, via software Smart PLS 3.0. 

Posteriormente, devem ser observados os coeficientes de caminho ao nível da 

significância e relevância dos coeficientes, no qual se constatou que não se 

comprovaram todas as hipóteses inicialmente propostas. Tal como se pode aferir na 

figura 6 e tabela 9, as hipóteses H4, H5b, H6 e H7 não foram suportadas pelos dados 

recolhidos. Já as hipóteses H3 e H5a revelaram-se estatisticamente significativas a um 

nível de 10%. Apenas a hipótese H3 se mostrou estatisticamente significativa a um 

nível de 10% e 5%. 
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Figura 6: Resultados do modelo estrutural. 

 

Fonte: autor, via Smart PLS 3.0. 

 

Tabela 9: Resultados de significância e teste de hipóteses. 

 

Fonte: autor, adaptado via  Smart PLS 3.0. 

 

No sentido de analisar a relevância dos coeficientes de determinação, foram 

verificados os valores de R2 e R2 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 análise dos valores, na tabela 10, pode observar-se que a 

intenção de uso apresenta um valor considerado moderado evidenciando a capacidade 
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do modelo explicar esta variável. Já os benefícios líquidos e o comportamento de uso 

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

Tabela 10: Coeficiente de determinação. 

 

Fonte: autor, via software Smart PLS 3.0. 

 

 Por fim, no que se refere à relevância dos coeficientes, foi obtido o valor de f2 

com o intuito de verificar o efeito da dimensão das variáveis latentes. A interpretação é 

baseada em três 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 possível observar 

na tabela 11, todas as variáveis apresentaram um efeito fraco, tanto na intenção de uso, 

como no comportamento de uso e nos benefícios, à exceção da influência social, que 

representa um valor de efeito médio.  

Tabela 11: Relevância dos coefientes f2. 

 

Fonte: autor, via software Smart PLS 3.0. 

 

No sentido de compreender melhor a relação com entre as variáveis de controlo 

e a influência social, condições facilitadoras e existência de benefícios líquidos foi 

realizada uma comparação de médias (apêndice II). Como se pode verificar, na variável 

idade obtiveram-se médias de resposta mais elevadas referentes à influência social, 

condições facilitadoras e benefícios líquidos no género masculino. Na influência social, 

as respostas mais altas apresentam-se na faixa etária superior a 50 anos. Contudo, à 
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exceção do item IS2 foram obtidas médias altas em todos os itens. As condições 

facilitadoras obtiveram médias superiores nas faixas etárias dos 31 a 40 anos e acima 

dos 50 anos. Relativamente aos benefícios líquidos foram identificados valores mais 

altos na faixa etária dos 31 a 40 anos, embora nas restantes faixas etárias as médias de 

resposta tenham sido superiores a 3,5. Tanto na influência social como nas condições 

facilitadoras, foram observadas médias de resposta elevadas, à exceção das carreiras de 

TDT e médica dentista. Todavia, constataram-se médias de resposta elevadas nos itens 

de benefícios líquidos nas diferentes carreiras profissionais. O tipo de organização 

revelou médias de resposta idênticas, no que se refere à influência social, com valores 

superiores a 3,5, à exceção de uma resposta de um profissional que exerce funções num 

centro de saúde. Foram obtidas médias mais elevadas referentes às condições 

facilitadoras nos hospitais e clínicas ou em mais do que uma organização. Os benefícios 

líquidos revelaram médias altas nos diferentes tipos de organização. A influência social 

apresentou valores ligeiramente superiores no sector privado, assim como as condições 

facilitadoras, onde também se destacam os valores elevados em mais do que um sector e 

no sector da solidariedade social. Os resultados dos benefícios líquidos foram idênticos 

nos diferentes sectores com médias superiores a 3,7. 

 

6. DISCUSSÃO DE RESULTADOS 

Da análise dos dados tratados pode verificar-se a confirmação de algumas das 

hipóteses propostas, assim como a rejeição de outras. Primeiramente salienta-se que não 

foi possível aferir as hipóteses H1 (expectativa de desempenho  intenção de uso) e H2 

(expectativa de esforço  intenção de uso) devido à inexistência de validade 

discriminante no que se refere às duas variáveis latentes em questão. Para tal, poderá ter 

contribuído o reduzido número da amostra.  

Tendo em atenção a análise realizada constatou-se que as hipóteses H3 

(influência social  intenção de uso) e H5a (área geográfica  intenção de uso) foram 

as únicas suportadas pela investigação.  

A influência social foi identificada como o determinante mais forte da intenção 

de uso de SIS, apresentando um p-value de 0,002. Tal evidencia a existência de uma 

relação muito significativa entre as duas variáveis. Assim, mostrou que a opinião de 
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outros profissionais de saúde, utentes e administradores tem influência na intenção de 

uso de SIS. Esperava-se que o efeito da influência social fosse superior no sexo 

feminino, quando se cria a intenção de uso de novas tecnologias (Ahmad, 2014), o que 

não se verificou neste estudo, tendo obtido valores superiores no género masculino e em 

idades superiores a 50 anos. Segundo Ahmad (2014) espera-se que à medida que a 

experiência aumenta, esse efeito diminua, especialmente, nas idades mais avançadas. 

A área geográfica também se apresentou como um determinante significativo (p-

value de 0,09) na intenção de uso de SIS, embora a relação seja menos significativa 

comparativamente com a variável latente influência social. Phichitchaisopa & Naenna 

(2013) referem a existência de uma relação significativa da área geográfica na aceitação 

tecnológica. Pelo que foi possível aferir neste estudo, que a existência de facilidade de 

acesso a tecnologia numa determinada região e/ou organização gera um impacto 

significativo na intenção de uso de SIS. O mesmo não foi possível comprovar 

relativamente ao comportamento de uso, verificando-se a inexistência de uma relação 

significativa entre a área geográfica e o comportamento de uso (H5b). 

O teste da hipótese H4 (condições facilitadoras  comportamento de uso) não 

evidenciou significância estatística, situação que pode ser explicada pela reduzida 

amostra em estudo, bem como pelo reduzido número de itens mensuráveis fiáveis que 

se refletiram nesta variável latente. Seria expectável que a importância dada pela 

organização de saúde à utilização de tecnologia e a existência de um departamento de SI 

responsável pela sua operacionalização tivesse uma influência significativa no 

comportamento de uso de SIS. Salienta-se o reconhecimento de condições facilitadoras 

por parte dos profissionais que trabalham em hospitais e clínicas e, ligeiramente 

superior, no sector privado. 

A hipótese H6 (intenção de uso  comportamento de uso) também não foi 

validada com significância estatística. Seria expectável que, existindo uma maior 

intenção de uso, o comportamento de uso de SIS por parte dos profissionais de saúde 

fosse igualmente superior (Venkatesh et al., 2003), contudo tal não se verificou. No 

questionário, foram aferidas respostas bastante elevadas no que se referem aos itens 

relacionados com a intenção de uso de SIS, contudo o mesmo não se refletiu na média 

de utilização diária dos SIS. 
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De salientar que, através dos cálculo do coeficiente de determinação R2, se 

confirmou a dificuldade em explicar as variáveis comportamento de uso e benefícios 

líquidos através deste modelo. 

Por último, a hipótese H7, que sugeria a existência de benefícios líquidos através 

do comportamento de uso de SIS, não foi estatisticamente validada. Seria previsível 

comprovar-se a existência de benefícios no desempenho e produtividade dos 

profissionais de saúde, tanto a nível individual como de equipa (Yu & Qian, 2018). 

Evidencia-se que, no cálculo dos pesos exteriores, que analisam a significância de cada 

item para a variável formativa, não se observou a existência de significância entre os 

itens e os benefícios líquidos. Das respostas analisadas pôde verificar-se o 

reconhecimento por parte dos profissionais de saúde na existência de benefícios 

líquidos, nomeadamente na gestão de custos relacionados com o utente, gestão do seu 

processo de tratamento, bem como na facilidade de comunicação e partilha de 

estratégias com outros profissionais de saúde. Contudo, tal não se reflete na média de 

utilização diária de SIS. Constatou-se que o reconhecimento destes benefícios se 

verificou nas diferentes carreiras profissionais, tipos de organização e sectores de 

atividade. 

 

7. CONCLUSÕES, LIMITAÇÕES E INVESTIGAÇÕES FUTURAS 

Atualmente, os SI estão presentes em várias organizações e apresentam-se como 

fulcrais para o desenvolvimento, progresso e otimização do trabalho executado. Os SIS 

têm sido utilizados no sentido de reunir, transformar e armazenar dados e informações 

fidedignas que possibilitem um processo de tomada de decisão consciente e informado 

(Regueira, 2018). Segundo Espanha & Fonseca (2010), em Portugal, parece existir um 

maior investimento em tecnologia de informação aplicada à saúde. Assim, torna-se 

imprescindível estabelecerem-se processos que capacitem e que envolvam os 

profissionais de saúde numa aproximação com os SIS (Regueira, 2018), para assegurar 

a adesão a novas tecnologias e a sua utilização integral (Espanha & Fonseca, 2010). 

Este estudo visou compreender a aceitação dos SIS pelos profissionais de saúde, 

em Portugal, bem como os benefícios resultantes do seu uso. Verificou-se que as 

variáveis influência social e área geográfica revelaram um efeito positivo na intenção de 

uso dos sistemas de SIS pelos profissionais de saúde. Todavia, não foi possível 
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comprovar, pelo modelo proposto, a existência de uma relação significativa entre a 

expectativa de desempenho e de esforço na intenção de uso de SIS, tal como a 

existência de uma influência significativa das condições facilitadoras no comportamento 

de uso. Mais se acrescenta a impossibilidade de comprovar uma relação significativa 

entre o comportamento de uso de SIS e a criação de benefícios líquidos.  

Respondendo às questões de investigação inicialmente propostas foi possível 

constatar que a influência social assim como a localização geográfica são fatores que 

influenciam a aceitação dos SIS por parte dos profissionais de saúde. Por sua vez, a 

criação de benefícios decorrentes do uso de SIS não foi conclusiva através da presente 

investigação.  

Tal como outras investigações de vertente semelhante, os resultados obtidos 

devem ser interpretados mediante as suas limitações. A amostra e dados foram 

recolhidos num período curto e em número pequeno. Não houve ainda a possibilidade 

de pedir a colaboração de organizações de saúde, através dos seus colaboradores, no 

estudo, tornando a amostra muito heterogénea. Destaca-se que o questionário foi 

elaborado com base em dados existentes na literatura, que refletem a realidade de outros 

países, com sistemas e políticas de saúde diferentes dos implementados em Portugal. O 

estudo atual é também bastante generalista no sentido em que não se centrou num único 

tipo de SIS, bem como não procurou evidenciar diferenças significativas entre tipos de 

organização de saúde ou sector. 

Como investigação futura, primeiramente, sugere-se a realização de um estudo 

com amostra superior, que envolvam colaboradores de diferentes tipos de organizações 

e sectores da saúde. Posteriormente, considera-se pertinente o estudo mais aprofundado 

da influência de condições 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 à identificação de 

benefícios líquidos resultantes da sua utilização.   
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APÊNDICES 

Apêndice I – Questionário inicial 
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Itens: 
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Apêndice II – Comparação médias entre variáveis de controlo e variáveis latentes e formativas. 
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