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RESUMO

O prontuério eletrénico do paciente pode ser entendido como o conjunto de informacg6es e dados
sobre a situacdo clinica e cuidado de satde, no decorrer da vida de um paciente acompanhado,
com armazenamento eletronico e com possibilidade de inclusdo de outras informagoes
relevantes da atencdo e o acompanhamento do paciente. Varios pesquisadores se dedicaram a
estudar, nos Gltimos anos, os fatores determinantes para a aceitacdo ou ndo de um determinado
sistema por parte dos usuarios. A questdo central que norteou esta pesquisa foi examinar quais
fatores que influenciam positiva ou negativamente a aceitacdo do uso do prontuario eletrénico
por profissionais de salde atuante em unidades de saude de atencdo a familia do municipio de
Niteroi, como ferramenta de apoio ao processo de trabalho. A partir da revisao da literatura foi
identificado que o Modelo de Aceitacdo de Tecnologia (TAM) de Davis (1989) seria 0 mais
robusto para avaliacdo proposta. Com a finalidade de testar as hipoteses foi feita uma pesquisa
realizada com 244 profissionais de saude e os dados obtidos e foram analisados atraves da
Modelagem de Equaces Estruturais (SEM) que testaram 6 hipoteses formuladas baseadas nos
construtos estudados. Das hipdteses formuladas, 4 foram confirmadas, verificando-se as

relagBes entre 0s construtos estudados e a intencdo do uso do prontuario eletrénico.

Palavras-chave: Prontuario Eletronico, Modelo de Aceitacdo de Tecnologia; Modelagem de

Equacdes Estruturais.



ABSTRACT

The electronic medical record of the patient can be understood as the set of information and
data on the clinical situation and health care, throughout the life of a monitored patient, with
electronic storage and with the possibility of including other relevant information of care and
monitoring of the patient. Several researchers have dedicated themselves to studying, in recent
years, the determining factors for the acceptance or not of a given system by users. The central
question that guided this research was to examine which factors positively or negatively
influence the acceptance of the use of electronic medical records by health professionals
working in family health units in the city of Niter0i, as a tool to support the work process. From
the literature review, it was identified that Davis's (1989) Technology Acceptance Model
(TAM) would be the most robust for the proposed evaluation. In order to test the hypotheses, a
survey was carried out with 244 health professionals and the data obtained and were analyzed
using Structural Equation Modeling (SEM) that tested 6 formulated hypotheses based on the
studied constructs. Of the formulated hypotheses, 4 were confirmed, verifying the relationships

between the studied constructs and the intention to use the electronic medical record.

Keywords: Patient Electronic Records, Technology Acceptance Model; Structural Equation
Model.
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CAPITULO |
1. INTRODUCAO

O cenério atual da satude no Brasil é considerado um dos mais criticos, quando
comparado a outras areas. Apesar disso, 0s avan¢os com Tecnologia da Informacgéo (T1) vém
contribuindo significativamente para a propagacdo do conhecimento médico/hospitalar,
apresentando melhoria & assisténcia ao paciente e diminuindo exponencialmente a margem de
erro (MORAES, 2002). Concomitante a isso, tem-se percebido o aumento na qualidade das
informacdes referente ao histérico clinico dos individuos. Isso se da pelo fato de o registro
eletrdnico em salde possibilitar a visdo da instituicdo, dos profissionais e da continuidade
assistencial (LAGUARDIA, 2013).

Em relacdo a outras areas da saude, a informética na saude € uma area relativamente
recente. A utilizacdo de computadores em servigos de salde teve inicio da década de 1960,
sendo restrita apenas as unidades académicas. Na época, houve dificuldades devido as
limitacGes tecnologicas e pelo alto custo dos computadores (I0M, 1997). Para Albertin (2001),
a tecnologia utilizada no desenvolvimento de estratégias e na realizacdo do planejamento
impacta em termos sociais e empresariais, desta forma, € preciso entender a dindmica

organizacional para que se entenda a aplicacdo da tecnologia.

As tentativas iniciais de implementacdo do sistema de prontuario eletrénico
aconteceram na mesma década, de 1960, com o0s primeiros sistemas de informacdo em
hospitais, que tinham como principal objetivo a comunicacéo entre as areas e fungbes do
hospital, mas ndo havendo, num primeiro momento, uma real finalidade clinica. Tais sistemas
para armazenamento das informac@es do prontuario médico/hospitalar tiveram seu marco pelo
estudo feito no Institute of Medicine (I0OM) dos Estados Unidos (I0M, 1997), que viabilizou a
implementacdo dos sistemas, declarando o prontuario médico como uma ferramenta
tecnoldgica essencial para organizacdo das informacGes para ensino, pesquisa cientifica e

melhoria continua da qualidade assistencial a saude (IOM, 1997).

No Brasil, 0 e-SUS Atencdo Baésica (e-SUS AB) foi criado pelo Departamento de
Atencdo Basica do Ministério da Saude, com o propdsito de substituir o Sistema de informacao
da atencdo basica (Siab), reorganizando os dados da atencdo béasica atuais. Sabendo-se que a
melhoria do gerenciamento dos dados € importante para 0 aumento da qualidade da assisténcia

a populacéo, esta abordagem foi estabelecida para reestruturar os sistemas de informacédo em
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satde do Ministério da Satde (BRASIL, 2009; BRASIL, 2014B). Dessa forma, a estratégia e-
SUS AB refere-se ao processo de informatizacdo qualificada do SUS em busca de um SUS

eletrénico.

Essa estratégia e-SUS AB, apresentada pelo Ministério da Satde em 2013, consiste num
sistema de gestdo informatizado que visa a articular a reestruturagdo das formas de coleta,
processamento e uso das informacGes na atencdo bésica, além de almejar a integracdo dos
sistemas na area da satde. Com utilizacdo obrigatoria, possui o proposito de registro da situacao
de satde individualizado por meio do Cartdo Nacional de Sadde (CNS). (DATASUS, 2017).

Visando a atender a pluralidade de cenarios de informatizacdo e contextos de
conectividade apresentada pelas unidades de salde da atencdo bésica, nos numerosos
municipios do pais, dispGe de dois sistemas de software para a captacdo de dados: o sistema
com Coleta de Dados Simplificada (CDS) e o sistema com Prontuario Eletrénico do Cidadao
(PEC), que alimentam o novo Sistema de Informacao em Saude para a Atencdo Basica (SISAB)
(PALACIO DO PLANALTO, 2013).

Com a implementacdo de novas tecnologias e processos, o e-SUS AB busca uma
organizacdo inovadora e diferencial que permita obter retornos acima da concorréncia. Essa
procura continua por oferta de melhores servigos no mercado levou diversos setores a
investirem cada vez mais em Sistemas de Informac6es (SI) e, de forma mais abrangente, em
Tecnologia de Informacao (TI) (DOSI, 1988). Os maiores investimentos sdo voltados para
tecnologias que possam ter utilizacdo em colhimento, elaboracdo, organizacéo, processamento,

comunicacdo e difusdo de dados e informac6es (LUNARDI et al., 2003).

Abrangido por esse sistema do e-SUS AB, o Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) é
um banco de dados de informacdes sobre a histdria clinica do paciente, tendo como objetivo
principal o armazenamento e a recuperagdo de eventos clinicos de um individuo, de maneira
que todos os profissionais de salde tenham acesso, garantindo qualidade de atendimento ao
individuo (COSTA, 2001; MASSAD, 2003). O PEP possibilita também a utilizacdo destas
informacGes para a realizacdo de estudos, comparacao de dados e resultados, criando assim
indicadores e conhecimentos. O Prontuario Eletrdnico do Paciente representa um conceito
atualizado de tratamento da informacdo em salde e serve de instrumento para auxiliar no
diagndstico de uma pessoa, onde quer que ela esteja, e sob quem quer que estejam 0s seus
cuidados médicos (WECHSLER et al., 2003; MASSAD, 2003).
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Mesmo diante de todos esses beneficios, a implementacdo do Prontuério Eletrénico do
Paciente ainda ndo ocorre com a rapidez e facilidade esperados. Diversos fatores dificultam a
implantacéo do PEP, dentre eles, os mais citados na literatura estéo relacionados ao profissional
de saude, pois este costumeiramente apresenta, por alguma razdo, resisténcia em operar 0
computador. Além desse fator, a alteracdo do processo de trabalho e o impacto no
relacionamento com o paciente também tém dificultado a implantagdo do PEP (MAJEWSKI,
2003).

A incapacidade em consolidar a qualidade dos sistemas entregues, assim como a atitude
dos usuarios em utiliza-lo, ainda é um problema preocupante. Venkatesh e Davis (2000)
afirmam que se torna necessario entender e criar as condigdes sob as quais 0s sistemas de
informacao sejam adotados pelas organiza¢Ges humanas, sendo ainda um campo de pesquisa
de alta prioridade. Desta feita, diversos modelos tedricos tém sido elaborados e utilizados para
observar a aceitacdo e o comportamento diante do uso de tecnologias de comunicacao e
informacdo. Dentre as varias teorias propostas, o modelo de aceitacdo de tecnologia,
Technology Acceptance Model (TAM), é considerado um dos mais dominantes e vastamente
utilizado por pesquisadores para descrever a aceitagdo de determinada tecnologia pelos sujeitos,
estudando a influéncia de fatores humanos e sociais na adocao de novas tecnologias (DILLON;
MORRIS, 1996; LEE; KOZAR; LARSEN, 2003; SILVA, 2005).

A aparente caréncia de pesquisas relacionadas a adocao de inovacgdes de tecnologia de
Sistemas de informacdo na area de saude, em especial no Brasil, justifica, entdo, a presente
pesquisa. Corroborando com essa realidade, Teng et al. (2002), avaliou a difusdo recente de 20
tecnologias de informacao, porém nao incluiu nenhuma inovacédo tecnologica de Sistema de
Informacdo da area de salde em seu estudo. Nesse sentido, é imprescindivel a continua

realizacdo de pesquisa sobre Sls na salde. Neste contexto, formula-se a questdo do problema:

Quais fatores contribuem para a intencdo de uso do prontuario eletrdnico na area

de saude?

Desta forma, entender como o usuério do sistema de prontuério eletrdnico vem
experimentando essa tecnologia nas unidades de saude e quais os fatores que influenciam a

intencdo de adocdo futura assume consideravel relevancia académica e prética.
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11 OBJETIVOS

Esta secdo apresenta os objetivos geral e especificos da pesquisa.

1.1.1  Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo é analisar a de intencdo e utilizacdo do sistema de
informacdo em salide por parte dos usuarios desse sistema de prontuério eletrdnico das unidades

de atencdo bésica.

1.1.2  Objetivos Especificos

e Identificar os fatores que influenciam a decisdo dos usuarios em usar um prontuario

eletronico;

e Propor um modelo para avaliar a intengdo de uso do individuo em relacdo ao

prontuario eletrénico;

e Testar as hipdteses e 0 modelo proposto.

1.2 DELIMITACAO DA PESQUISA

O objetivo desta secdo €& apresentar os elementos delimitadores da abordagem da
pesquisa em relacdo ao objeto do estudo e ao fenémeno, assim como situar a pesquisa em seu
limite de tempo e espaco. A delimitacdo da pesquisa é fundamental, pois em uma pesquisa mal
delimitada, ndo se consegue dar sentido aos dados, 0 que compromete a qualidade da teoria

substantiva e seu poder explicativo.

Este estudo tem como objeto profissionais da area de salde que atuam nas unidades
publicas de atencdo basica, do Programa Médico de Familia, no municipio de Niteroi, no estado

do Rio de Janeiro, estado de domicilio do autor.

1.2.1  Sobre o Objeto do Estudo

O tema central é compreender a intencdo de uso do Prontuario Eletrénico do Paciente
(PEP) pelos profissionais de salde atuantes nas unidades de atencdo basica de Niterdi. Para
isso, buscou-se avaliar a percepcdo dos profissionais de saude sobre a importancia desse

instrumento tecnolégico no processo de trabalho diario.
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A pesquisa tem como foco identificar e avaliar, pelo modelo proposta de aceitacdo de
tecnologia, as variaveis relacionadas ao processo de aceitacdo e intencdo de uso do PEP por
profissionais da area da salde.

A revisdo de literatura limitou-se a teoria relacionada ao processo de aceitacdo de
tecnologia, com a apresentacdo de pesquisas que analisam a inteng@o de uso de sistemas de

informag&o em salde em um ambiente clinico-hospitalar.

A revisdo de literatura teve como objetivos conduzir o pesquisador acerca do atual
conhecimento sobre o fenémeno e buscar estudos relacionados a teoria proposta, para aumentar

a credibilidade e validade da proposta de modelo na pesquisa.

1.2.2  Delimitacao Teorica

O tema central é compreender a inten¢do de uso do Prontuario Eletrénico do Paciente
em ambiente médico hospitalar. Para isso, buscou-se avaliar a percepcao dos profissionais de
salde sobre a importancia dessa ferramenta no processo de trabalho diario e disseminagéo e

consulta as informacdes de pacientes.

1.2.3  Delimitacdo Temporal e Geografica

A pesquisa serd aplicada a profissionais que utilizardo o sistema de prontuério nas
unidades de atencédo basica do Programa Médico de Familia de Niterdi, durante o més de agosto
de 20109.

1.3 RELEVANCIA DA PESQUISA

Esta pesquisa pretende colaborar na construcdo de um conhecimento mais aprofundado
sobre a aceitacdo ou ndo do uso do Prontuario Eletronico do Paciente, por profissionais da area
da satde, como ferramenta de apoio ao processo de trabalho, podendo ter impacto tanto no

aspecto gerencial como no académico.

Do ponto de vista gerencial, contribui-se com um entendimento mais amplo a respeito
da experiéncia de uso dessas tecnologias (PEP) para apoio as instituicdes envolvidas no
processo de desenvolvimento e para que possam definir estratégias mais eficientes e aderentes
as necessidades de seus usuarios. Ademais, trara informacdes que possibilitem as Secretarias

de Salde e unidades médicas a compreensdo de como 0 uso o PEP podera contribuir para o
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acesso a novas tecnologias, e possam, também, ser utilizadas pelos profissionais como forma

mais produtiva.

Do ponto de vista académico, espera-se que a contribuicdo dessa pesquisa ofereca uma
melhor compreensdo do fendmeno de intencdo de uso de prontuério médico eletrénico e como
este € percebido dentro do contexto nacional. Atendidas essas expectativas, o trabalho se
justifica pela atualidade e importéncia do tema ligado aos estudos envolvendo a interacéo
humano/ computador. O conhecimento sobre as variaveis de aceitagdo do PEP como ferramenta
de processo de trabalho e disseminagéo de informacdes sobre os pacientes.

14 ORGANIZACAO GERAL DA PESQUISA

Este trabalho esta organizado em cinco capitulos apresentados a seguir:

O primeiro capitulo, a Introducdo, compreende a contextualizacdo do problema a
questd@o do problema, os objetivos, a delimitacdo do trabalho e a relevancia da pesquisa.

No segundo capitulo, o Referencial Teorico, apresentamos as teorias referentes a
informacao e dados, informética em saude, tecnologias, aceitacdo de inovacdo e tecnologias,

além de estudos do Modelo de Aceitacdo de Tecnologia.

No terceiro capitulo aborda-se a metodologia, apresentando o tipo de pesquisa, as
variaveis a serem avaliadas, a populacdo e amostra, assim como 0 modelo do instrumento de

coleta de dados, operacionalizacdo das variaveis e o modelo proposto.

No quarto capitulo sdo apresentados as analises e os resultados e a discussdo dos

resultados.

Ja no quinto capitulo constam as conclus6es gerais, 0 resumo da pesquisa, as conclusdes

e implicacdes, as limitacdes e as sugestdes para trabalhos futuros.

Por fim, sdo apresentadas as referéncias utilizadas para o embasamento tedrico e 0s

apéndices.
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CAPITULO Il
2. REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo é apresentada uma reviséo da literatura ja produzida para a sustentacdo
da construcdo do arcabougo tedrico proposto neste estudo. O capitulo avalia a literatura sobre
aceitacdo e adoc¢do de novas tecnologias pelos usuarios, apresentando os modelos existentes
para a descricdo do comportamento de adocdo e 0s respectivos construtos envolvidos no
processo.

2.1 SISTEMAS DE INFORMACOES EM SAUDE

Os sistemas de informacéo tornaram-se uma das principais ferramentas computacionais
capazes de difundir de maneira mais agil, simples e segura as informacdes para interceder e
mediar a aprendizagem e auxiliar profissionais e outros usuarios na gestdo do trabalho
(BENITO; LICHEKI, 2009).

De forma mais simples, o termo Sistema de Informacéo (SI) traz a imagem de dados
numéricos reunidos e ordenados com o objetivo de facilitar a difusdo do conhecimento
especifico daqueles que atuam no planejamento, financiamento, controle, administracdo e
avaliacdo dos servicos prestados por dada instituicdo (SILVA, 2012). Silva (2012) ainda
acrescenta que os sistemas de informacdes (SI) devem assumir caracteristicas e mecanismo de
seguranca a fim de assegurar a autenticidade, confidencialidade e integralidade das informacdes
em salde, também adotar uma linguagem palatavel, assim facilitando o entendimento de todos

os envolvidos.

Blois e Shortliffe (1990), importantes autores e referenciados pela Sociedade Brasileira
de Informética em Saude (SBIS, 2006), definem Informatica Médica ou Informética em Salude
(Medical Informatics) a area de pesquisa relacionada ao amplo acesso a recursos que podem
ser utilizados no gerenciamento da informacdo biomédica, incluindo-se a computacdo e a
informética médica e a propria pesquisa da informacdo médica. Na area da salde, a necessidade
para a tomada de decisdo é imprescindivel. Para a difusdo destas informacdes, existe a
Informéatica Médica, que a area cientifica que lida com recursos, dispositivos e uma
metodologia para otimizacdo do armazenamento, recuperacdo e gerenciamento das

informacdes biomédicas. A evolugdo e aumento da Informéatica Médica como estudo deve-se,
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em sua maioria, aos avangos tecnoldgicos em computacéo e informacéo, a crescente certeza de
que o conhecimento médico e as informacgdes sobre os pacientes ndo sdo mais gerenciais por
processos tradicionais baseados num modelo antigo, ou seja, em papel, e a convicgdo que 0s
meétodos de acesso ao conhecimento e a tomada de decisbes exercem um papel central na
medicina moderna (BLOIS; SHORTLIFFE, 1990).

Na area da saude, os Sistemas de Informacdo (SI) tém sido implementados em
organizacfes com o propdsito de diminuicdo dos problemas, otimizagdo da organizacdo das
empresas, além da operacionalizacdo dos processos e o0 aparecimento de informacbes
primordiais para tomada de decisdo. Isso permite diversas avaliagcdes, favorecidas pelos
sistemas de informacdes gerenciais (SIG) ou pelos sistemas de informacdes epidemioldgicas
(CONCEICAOQ, 2012).

Vale ressaltar que para o resultado positivo na implementacéo e utilizacao efetiva desses
sistemas de informacdes, necessita-se também do empenho dos colaboradores de todos os

niveis, do alto escalagéo, planejamento a ponta, o operacional (PEREIRA et al., 2012).

Segundo Lee (2004), a utilizacdo de computadores, acompanhamento e monitoramento
dos cuidados de pacientes, além da documentacdo médica de modo geral significam uma
mudanca inovativa e um caminho arduo para enfermeiros (as) e demais profissionais em saude.
O autor complementa alertando que os cursos de enfermagem e outras areas da salde nédo
disponibilizam disciplinas acerca do tema em informéatica avancada, alegando, como ja
mencionado, que tais profissionais tendem a ter atitudes negativas relacionado ao uso de
computadores. Nesse sentido, tais profissionais precisam de um suporte e atencdo especial

voltada para o seu uso.

Tendo em vista os campos de interesse do Congresso 2006 do Sistema Brasileiro de
Informética na Saude, as aplicacGes de Sl na saude sdo relacionadas a seguir (SBIS, 2006).
Nesta lista destaca-se o Prontuario Eletrdnico do Paciente (PEP), uma inovacao tecnoldgica,

alvo da pesquisa em questdo:

e Sistemas de Informacdo em Saude;
e Prontuario Eletrénico do Paciente;
e Sistemas de Apoio a deciséo;

e Internet em Salde;

e Padronizacdo da Informacdo em Saude.
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A despeito da pertinéncia dos temas supracitados, uma das grandes dificuldades
observadas na implementacao dos sistemas de informacédo (Sl) é a aceitacdo dos profissionais
usuarios no que se descreve a estes recursos tecnoldgicos e computacionais. A resisténcia
acontece por diversas situacdes, sendo elas: a ndo precisdo de informacgdes sobre o objetivo
principal do uso dos sistemas de informacéo, e a falta de treinamento e aperfeicoamento para
os profissionais em salde e falta de estimulos. Contudo, ainda é preciso persistir nas
circunstancias de que as vantagens e beneficios proposto pelos sistemas de informagdo séo
inimeras, isso permite que os profissionais transformem suas visdes em relagdes aos novos
meios de tecnologias (BENITO; LICHEKI, 2009).

Lamentavelmente, com toda essa evolugdo tecnoldgica, em alguns campos, diversas
instituicGes utilizam o método arcaico de registro manual e papel para consultar informacdes,
sendo esse método ultrapassado e extremamente limitado diante das tecnologias digitais
modernas da atualidade, assim ocasionando a insatisfagdo dos diferentes profissionais na
utilizacdo dessa ferramenta, e dificultando a busca e aquisi¢cdo das informac6es consistentes e
integradas dessas instituicdes (CONCEICAO, 2012).

2.2 PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE (PEP)

Para Oliveira (2011), Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) o conjunto de
informacGes e dados sobre a situacdo clinica e cuidado de saude, no decorrer da vida de um
paciente acompanhado, com armazenamento eletrénico e com possibilidade de inclusdo de
outras informacdes relevantes da atencdo e o acompanhamento do paciente, fungdes nédo
acessiveis ao registro manual no prontuario em papel: notas de alertas e lembretes; prescricao
médica de medicamentos, relacdo de bases de conhecimento para o apoio de tomada de deciséo,
unificacdo de protocolos clinicos, interfaces customizadas pelos usuarios, integralizacdo com
laboratdrios clinicos e farmacéuticos, assim permitindo a consistente integracdo aos dados dos

pacientes.

Murphy, Hanken e Waters (1999), por sua vez, definem o prontuario eletrénico como o
registro eletrénico em satide como toda e qualquer informacgéo em conexdo ao passado, presente
e/ou futuro da saude fisica e condicdo mental, ou condicdo de um individuo que esteja alocado
em um sistema eletrénico utilizado para captacdo, transmissdo, recebimento, armazenamento,
disponibilizacdo, conexdo e manipulacdo de dados multimidia com a finalidade primaria de um

servico a saude.
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Outros autores e pesquisadores comentam que o registro de informagdes dos pacientes
é a atividade cotidiana no processo de trabalho das equipes da area assistencial. Com diversas
nomenclaturas, o Prontuario Médico, ou do Paciente, ou ainda Registro Médico é o conjunto
de anotacbes dessas informacdes clinicas. Desde os tempos de Hipdcrates, frequentemente
considerado "pai da medicina", o prontuario manual, no papel, é utilizado, e vem enfrentando
diversas modificacdes no decorrer do tempo, principalmente no Gltimo século, j& que se tornou
uma ferramenta sistematizada. Com o processo evolutivo da informéatica em hospitais, nasceu
0 Prontuario Médico do Paciente (PEP), com o objetivo de aperfeicoar a eficiéncia, o
armazenamento organizado das informacdes clinicas em saude, prometendo ndo apenas
substituir o prontuario manual de papel, mas elevar a qualidade assistencial a satide por novos
recursos e aplicacbes (MCDONALD E BARNETT, 1990; DEGOULET E FIESCHI, 1997,
VAN GINNEKEN E MOORMAN, 1997).

Galvao e Ricarte (2012) completam que o prontuario do paciente tem como objetivo
assegurar de modo continuo, com eficiéncia e qualidade, a informacéo perspectiva, historica,

atual e futura.

Segundo Massad, Marin e Azevedo Neto (2003), no final do século XVIII o registro
médico, ou mais chamado como prontuério, passou a ser considerado um instrumento
fundamental para a pratica médica, fazendo parte da evolucdo do conhecimento e das praticas
médicas que caracterizam o comeco da medicina moderna, evidenciando-se no modo, contetido
e defini¢bes, dos registros feitos pelos profissionais medicos, que se definiam pela descricéo
dos casos, sem padronizagédo, e com o principal objetivo de registrar apenas casos excepcionais

e que deveriam ter uma atencao maior.

O PortalMedico (2006) apresenta os cinco estagios de evolucao do registro eletrdnico

de dados de saude:

1. Automatizacdo do registro médico, funcionando em paralelo ao registro manual em
papel;
2. Digitalizacdo de documentos e diminui¢do do volume de papel com a informatizacao

dos registros médicos;

3. Registro digital das informacdes em registro eletrdnico médico, concentracédo local.
Envolve reengenharia dos processos da organizacdo e inclusdo de novas

funcionalidades;
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4. Registro digital das informacdes em registro eletrdnico médico, em nivel regional,
nacional ou global. Envolve questdes de interoperabilidade, confidencialidade e

consenso de seguranga.

5. Registro digital das informacgdes em registro eletrdnico médico de informagdes mais
complexas, ndo necessariamente em conexao com sua saude. Visa a acompanhar na

integra o paciente no decorrer de sua vida.

O prontudrio tem como proposta a facilitacdo do atendimento médico, ndo sendo

necessario ao paciente relatar novamente suas consultas anteriores.

O Programa de Saude da Familia (PSF), hoje conhecido como "Estratégia de Saude da
Familia", possui o prontuario da familia, que busca concentrar informagdes e dados clinicos de
todos os individuos de uma determinada familia. Nesse contexto, espera-se que posteriormente
possamos ter por meio de solucBes tecnolégica um prontuario da comunidade que possa nos

conceder uma sintese sobre as condicdes de satde relativas a um territorio (MUELLER, 2000).

Para Raitoharju e Laine (2006), a aceitacdo de um sistema de informacao (SI) é uma
das problematicas para a aquisi¢cdo das vantagens esperadas a partir de investimentos realizados
com tal tecnologia. Tais autores reforcam que apesar de diversos estudos sobre aceitacdo de
sistema de informacéo (SI), sabe-se pouco sobre que fatores afetam o processo de adogéo de tal
inovacdo tecnoldgica por profissionais da salude. A concretizagdo da implementacdo e
utilizacdo dessa tecnologia no ambito da salude tem como requisito a cooperagdo entre 0S
individuos, bem como o envolvimento dos médicos, enfermeiros, psicologos, dentistas,

assistentes sociais, educadores fisicos e demais profissionais da area.

Correia, Padilha, Vasconcelos (2014) afirmam que para que tais bases de dados sejam
uma ferramenta de apoio ao profissional de salde é necessario que 0s servicos de salde
possibilitem o acesso as mesmas e fornecam capacitacdo necessaria aos profissionais que as

utilizardo.

2.2.1  Vantagens e Beneficios do uso do Prontuario Eletrénico do Paciente

Belian e Novais (2000) afirmam que as vantagens obtidas com a informatizacdo do
prontuario médico sdo diversas, podendo-se analisar desde o progresso do atendimento ao
paciente, com garantias da continuidade da assisténcia proporcionada ao cidaddo. Essa
informatizacdo envolve também a economia do espaco no ambiente e melhor organizacdo das

informacBes mantidas no meio eletrénico. Os avangos da tecnologia da informacdo (T1) nos
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trazem recursos indispensaveis para a implementacdo dos prontuarios eletrénicos dos pacientes.
Com inicio da informatizacdo do PEP, 0s acessos aos registros sdo mais ageis, promovendo o
compartilhamento e o acesso multiplo as informac6es sobre 0s pacientes da instituicdo de saude.

Para Possari (2005), o PEP proporciona aos profissionais da area da salde atencdo ao
paciente na prestacdo da assisténcia clinica, fornecendo informacfes para gerenciamento do
custo direto e indireto por paciente, permitindo avaliar a atuagéo profissional, contribuindo para
o0 desenvolvimento do saber cientifico dos profissionais atuantes na &rea da satide. O Prontuério
Eletrénico do Paciente pode ser avaliado como um importante sistema de informacao de apoio,
dando suporte ao cuidado em salde, assim, garantindo a evolucao da qualidade em informacao,
facilitagdo ao acesso aos dados, com foco na assisténcia do paciente, disponibilizagdo de dados

clinicos através dos registros acessiveis, seguros e extremamente Uteis no processo de trabalho.

Em um contexto geral, existe um consenso no que diz respeito sobre as vantagens do
uso do prontuario eletronico do paciente em comparagé@o ao prontuério em papel, uma vez que
a forma eletrénica impede a o desgaste fisico, dano ou falsificacdo da historia clinica,
duplicidade nas prescri¢des terapéuticas, farmacéuticas e de exames, evidenciando, assim, a
diminuicdo dos custos. Permite ainda agrupar todas as informagdes do paciente, identificando-
0 exclusivamente e preservando sua identidade, aléem de registrar informacfes das inter-
consultas (MINISTERIO DA SAUDE, 2004; CAVALCANTE, KERR, 2011).

2.2.2  Dificuldades e desafios na implantacéo do PEP

Determinados fatores devem ser analisados no instante da implementacdo e no uso do
sistema de Prontuario Medico Eletrénico do Paciente. Massad, Marin e Azevedo Netto (2003,
p.18), elenca os principais impedimentos para se implementar e chegar ao uso do prontuério

eletronico:
a) Implementacdo do sistema sem planejamento estratégico;

b) Falta de incentivo interno da instituicdo para obtencdo da integracdo clinica, ja que o

objetivo € ter acesso a um todo para tratar uma das partes;
c) Independéncia das clinicas e Hospitais;

d) Auséncia de planejamento a satde da populac¢do no atendimento.
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Os autores ainda afirmam que, as dificuldades para implementacdo de um Prontuario
Eletronico do Paciente sdo ainda extensas, tais como a sua complexidade. A principal
dificuldade esté no registro, controle e recuperacdo das informacdes clinicas dos pacientes. O
uso de Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) ndo tem suas dificuldades por conta da
tecnologia, mas sim com relagdo a forma de trabalho dos profissionais e usuérios ou da natureza
da organizacdo. N&o s6 os sistemas precisam estar integrados, mas é necessario que 0S
profissionais da area também estejam (MASSAD, MARIN E AZEVEDO NETTO, 2003).

Para Dias, Zwicker e Vicentin (2003), por sua vez, alguns pesquisadores abordam o
comportamento de usuérios com relacdo para ndo aceitagdo de tecnologia como uma situacdo
de resisténcia para mudancas, sem entendimento dos motivos para tal resisténcia. Maia e
Cendon (2005), explicam que ha outros fatores que afetam o comportamento do usuério, tais
como: a capacidade técnica especifica, que influenciam diretamente na utilizacdo de tais

sistemas, assim como, o contexto e o local que essa pessoa desenvolve a utilizacéo.

Saltman et al. (2006) afirma que muitos profissionais atuantes na atencdo a saude,
infelizmente, acreditam que a formacdo e capacitacdo atual sobre o uso de computadores e
sistemas seja deficitaria e pouco atraente. Com essa percepcdo, fica dificil abordar esses

trabalhos para o processo de implementacao dos sistemas eletrénicos em sadde.

Por fim, para se alcancar as vantagens do Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) é
necessario saber utiliza-lo. Neste contexto, o sistema oferecera aos profissionais de saude
diversos dados e informacGes preciosas e atuais, informacOes estas que auxiliardo no
diagnostico clinico. No entanto, apesar de todos esses beneficios e facilidades propostas pelo
Prontuario Eletronico do Paciente, a categoria médica questiona a utilizacdo dessa tecnologia,
com a afirmacdo de que o computador ndo deva pensar por eles e se mostram preocupados com
a seguridade dos arquivos e informacéo que podem quebrar o sigilo médico (SORANZ; PINTO;
CAMACHO, 2017).

2.3 INOVACAO

Originada do Latim — innovare -, assim é chamada a Inovacao, tem como significado

fazer algo novo, mudar ou alterar as coisas introduzindo lhes novidades (PAROLIN, 2001).

Tidd, Bessant e Pavitt (2005) afirmam que a inovacao deve ser compreendida como um

método de uma etapa que tem como objetivo as oportunizar ideias novas e a aplicagdo dessas
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ideias na prética. Os autores completam que, a inovacgéo é a acao ou efeito de inovacéo, ou seja,
renovacdo de algo; tornar algo novo; ou inserir uma novidade. Ocasionalmente o termo causa

confusdo, pois existe uma tendéncia de a populagdo entender inovagdo como uma invencgao.

De acordo com Schumpeter (1982), a inovagédo apoia a manutencdo e monitoramento
da vantagem competitiva a longo prazo e, com sua mediagdo, traz como possiblidades a
producéo de impactos econdmicos significativos quando difundida vastamente entre as firmas,
segmentos e regides. Para o0 autor, a inovagdo supde a inser¢do de cinco novos fatores: entrada
de um produto novo, a entrada de um processo novo em producéo, o inicio de um novo mercado,
captacdo de uma nova fonte de abastecimento de material e o aperfeicoamento de uma nova

organizagdo industrial.

Segundo Utterback e Albernathy (1975), a inovacdo se descreve como um produto
tecnoldgico, inserido no comeércio para satisfagdo de um gosto e preferéncia dos consumidores.
Ainda focando o mercado consumidor, Markides (1997) reitera que a inovacao incide em uma
organizagdo que identifica potenciais oportunidades em campos ndo atendidos, das novas
necessidades dos consumidores, novos produtos e servigos, ou novos segmentos que ndo foram
explorados. O entendimento das preferéncias do consumidor € o primeiro passo para analisar a
estratégia de negocio mais apropriada, estando ligado ao desenvolvimento de um novo produto.
Olenieks e Babauskas (2014) refor¢cam que a inovagao precisa ser observada como um processo

criativo dirigido aos individuos, as instituicdes, um mercado e também a populacéo.

De acordo com Terra (2012), o processo de inovacgdo necessita considerar as estratégias
e objetivos, deixando claros os conceitos e nomenclaturas usadas; também relacionando as
estratégias da organizacdo, tecnologias e o organizacdo das metas com as inovacOes sugeridas.
O autor acrescenta que a inovacdo deve acontecer de forma pratica, sendo necessaria a
utilizacdo de instrumentos institucionais ja implementados. Um processo organizacional
nitidamente definido possivelmente facilitara e tornara mais agil o processo de decisdo com
relacdo aos projetos de inovagdo. A estratégia de inovacdo e a estratégia tecnoldgica séo
assuntos diferentes, mas fortemente ligados. A inovacao estratégica possui seu foco no mercado
de consumo, posicdo da empresa e a estratégica tecnoldgica tem como objetivo alcancar, por

meio de solucgdes técnicas, a estratégia de inovacdo pleiteada pela empresa (TERRA, 2012).

A informacdo, nas ultimas décadas, vem assumindo mais um papel importante,
tornando-se comum na sociedade contemporanea, especialmente impulsionadas pelas notas
tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) (MARTINS, 2009).
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Contudo, mesmo estando a inovagéo e a tecnologia andando lado a lado, a inovagédo néo
provoca essencialmente a criagdo, producdo e comercializagdo somente dos maiores avangos
do que € tido como estado da arte em tecnologia, ou inovacao radial. Pode-se também ser
incluida mudancas em propor¢des menores nas tecnologias ja usadas atualmente, assim sendo
uma melhoria, mudanca gradual ou inovagdo incremental (TIDD, BESSANT e PAVITT, 2005).

Freire (2002) sintetiza a inovagéo incremental como melhorias pequenas nos processos,

produtos ou Servigos.

Como podemos ver neste capitulo, diversos autores conceituam a inovagdo como um
novo produto, servico ou processo, novos métodos de realizar tais processos ou produzir

produtos ou servicos, abrangendo o aspecto tecnoldgico.

Na presente pesquisa, procura-se avaliar como uma inovagdo pode ser usada na
elaboracdo de novos métodos de se produzir novos Servigcos e processos no setor de saude,

incluindo clinicas de atencéo basica em saude.

2.3.1 Difuséo e Adocéo da Inovacao

A difusdo de uma tecnologia se da pelo processo de sua comunicagdo em um contexto
no @mbito social envolvendo pessoas e grupos, normalmente participantes de uma organizacéo.
No entanto, a adog¢éo de inovacgdo é também um processo pelo qual pessoas e grupos decidem
usa-la como melhor caminho disponivel. Em compensacdo da adogéo, aparece sua rejei¢do, ou

seja, quando a decisdo € ndo adota-la.

Segundo Rogers (2003), a difusdo de uma inovacdo é definida como um tipo de
comunicacdo social, pela qual as noticias disseminadas estdo em conexao com as novas ideias.
O autor ainda completa que a difusdo € o processo em que uma inovacgdo € noticiada ao longo
do tempo, mediante a determinados canais, em maio a diversos membros e grupos e um sistema

social.

Diversos autores estudaram nas Ultimas décadas os principais atributos e caracteristicas
percebidos em uma inovacdo e a sua facilidade de adocdo, e até mesmo as inovagdes em
tecnologia da informacdo (TIl) (ROGERS, 1983; MOORE e BENBASAT, 1991;
KARAHANNA et al., 1999; TENG et al., 2002; AHUJA e THATCHER, 2005). Inicialmente
o aspecto pelo qual a inovacdo é adotada decorre diretamente dos atributos percebidos na

inovacdo pelos seus usuérios. A identificacdo de cinco atributos percebidos da inovacéo é
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oriunda da pesquisa de Rogers (1983) e da literatura sobre a difusdo de uma inovagdo. Larsen
e McGuire (1998) mencionam esses atributos ou aspectos como sendo atributos universais para
pesquisa em adocéo de inovagéo.

Quadro 1 - Os cinco atributos percebidos em uma inovagéo, por Rogers (1983):

Atributo Descricao

Vantagem Grau com o qual uma inovacdo é percebida como sendo melhor que seu

Relativa precursor.

Grau com o qual uma inovacgdo é percebida como sendo consistente com
Compatibilidade |valores existentes, necessidade e experiéncias passadas dos adotantes

potenciais.

Complexidade |Grau com o qual uma inovagao € percebida como sendo dificil de se usar.

- Grau com o qual o resultado de uma inovacdo € observavel pela
Observabilidade o
organizacao.

Experimentacdo | Grau com o qual uma inovagao pode ser experimentada antes da adocao.

Fonte: Rogers (1983).

Existem outros quatro aspectos de categoria interna de uma organizacgao que sao Vistos
como colaboradores na ado¢éo de uma inovacao:

i) 0 tipo de decisdo pela inovacao;

ii) a natureza dos canais de comunicacao que divulgam a inovacao;

iii) a natureza do sistema social;

iv) o esforco dos agentes promotores de mudanca na difusdo de inovagdo (Rogers,
2003).

O tipo de decisdo de uma inovacao se define pela maneira como as decisdes de uma
inovacdo sdo tomadas, podendo ser: voluntario, grupal ou autoritaria. Grande numero de
individuos no processo de decisdo tornara mais lenta sua taxa de decisdo; com isso, as

organizacgdes direcionam essa atividade a um grupo menor de pessoas (ROGERS, 2003).

A natureza de divulgacéo dos canais de comunicacdo se define pelos instrumentos
empregados nos estagios do processo da difusdo de uma inovacdo. Tais canais de comunicacao

separam-se em: canais de comunicacdo em massa e entre pessoas (ROGERS, 2003).
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A natureza do sistema social se define pelos fatores definitivos para a difuséo e ado¢do
da inovacdo, como normas internas, influéncias e nivel de contato com as redes internas
(ROGERS, 2003).

O empenho dos agentes motivadores de mudanca: institui a interferéncia dos agentes
motivadores da mudanca em estimular esforcos para difusdo da inovacdo, ja que a taxa de
adesdo entre os individuos é baixa, entre 3% a 16% (ROGERS, 2003).

Rogers (2003) afirma que existem sete papéis que 0s agentes promotores de mudanca
devem executar como estimuladores para a realizacdo do processo de insercdo de uma

tecnologia no sistema de um cliente:
a) expor a necessidade de mudanca;
b) criar uma relacdo de troca de informacdes;
c) identificar e investigar problemas;
d) produzir a intengdo de mudanca;
e) fazer uma atencéo se transformar em uma acao;
f) fortalecer a adogéo e precaver a descontinuidade;
g) atingir um envolvimento terminal.

Por sua vez, para Caldwell (2003), os agentes de mudanca sdao como orientadores de
desenvolvimento organizacional e exercem um papel fundamental no centro de mudanca da

organizacgdo, sendo responsaveis para execucdo da mudanca se consolidar.

Os estudos sobre teoria da difusdo da inovacdo tém se concentrado nos atributos de
inovacdo, dando menos destaque ao ambiente interno: tipo de decisdo da inovacao, natureza do

canal de comunicacgéo, condicdo do sistema social.

2.4 O MODELO DE ACEITACAO DE TECNOLOGIA (TAM)

2.4.1  Aceitacdo e Adocdo de Novas Tecnologias

De acordo com Perez e Zwicker (2010), a difusdo de uma inovacdo € compreendida
como o processo de sua comunicacdo em um dado contexto social, de modo que envolva

individuos e grupos, integrantes de uma organizacdo. Ja a adog¢do € um processo em que
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individuos e grupos decidem pelo seu uso, como melhor curso de agdo disponivel. Caso a
inovacao seja rejeitada, ocorre o inverso da adogdo, ou seja, a rejeicdo ocorre quando ha a
deciséo pela ndo adocdo (PEREZ; ZWICKER, 2010).

Existe alguns modelos e metodologias utilizados para identificacdo e avaliacdo dos
antecedentes que determinam a aceitacdo de tecnologia, sendo que, no que diz respeito a
investigacao da aceitacdo de tecnologias digitais no contexto da informatica em satde, o modelo
TAM aparece como um dos mais utilizados para investigar os antecedentes que afetam a
decisdo dos usuérios para aceitacdo de tecnologias (MARTINS; KELLERMANNS, 2004).

O TAM é uma adequacdo da teoria da atuacao racional, derivada da psicologia e alterada
especificamente para gerar modelos de aceitacdo de tecnologia da informacdo (GAHTANI,
2001). O Modelo de Aceitacdo de Tecnologia TAM (DAVIS, 1989; DAVIS et al., 1989) foi
proposto e desenvolvido para compreender a relacdo causal entre duas variaveis sobre o uso
real da tecnologia: A Utilidade Percebida ou PU (Perceived Usefulness), que € o entendimento
da Utilidade ou como uma tecnologia pode ser util e a Facilidade de Uso Percebida ou PEOU
(Perceived Ease of Use), que esta relacionada a Usabilidade ou a percep¢éo da facilidade de
utilizacdo da tecnologia (DAVIS, 1989). Dessa forma, 0 uso de um sistema, em teoria, seria
influenciado tanto pela sua utilidade quanto pela sua facilidade de uso. De acordo com o
modelo, um individuo fara o uso efetivo de uma determinada tecnologia se acreditar que 0 uso

desta sera capaz de fornecer resultados positivos.

No entanto, para identificacdo de tal acdo, foca-se na facilidade de uso percebida e na

utilidade percebida:

- A utilidade percebida é o grau em que uma pessoa acredita que 0 uso de uma

determinada tecnologia aumentaria seu desempenho (DAVIS, 1989).

- A facilidade de uso percebida é o grau em que uma pessoa acredita que usar uma

tecnologia seria livre de esforco (DAVIS, 1989).

O modelo inicialmente proposto foi aprimorado e incluiu a influéncia de variaveis
externas (DAVIS et al.,1989).
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Figura 1 — Diagrama do modelo TAM

Utilidade
Percebida
v
Variaveis i Atitude Intencao Uso
Externas de Uso " de Uso "| Efetivo
Facilidade
de Uso
Percebida

Fonte: Davis et al. (1989)

Os conceitos de utilidade percebida e facilidade de uso percebida possuem similaridade
com os construtos vantagem relativa e complexidade de Rogers (1983).

O TAM pressupde que o uso real da tecnologia é determinado pela intencéo
comportamental de utilizacdo que por sua vez € influenciada tanto pela atitude quanto pela
utilidade percebida. Ja a intencdo comportamental é afetada pela utilidade percebida e pela
percepcao de facilidade de uso. A utilidade percebida por sua vez ¢ influenciada pela facilidade
de uso percebida (DAVIS et al.1989).

Ajzen e Fishbein (1980) afirmam que as atitudes positivas em relacdo a uma inovacao
ndo se traduzem necessariamente em um comportamento positivo em relacdo a este. Ou seja,
em Rogers (1983), a percepcao esta sobre a inovacdo em si e em Davis (1989) a percepc¢éo se

concentra em relacdo ao uso da inovacao.

Desta forma, o modelo TAM tem sido utilizado para avaliar a intengdo de uso de
diversas tecnologias em contextos variados como m-commerce, acesso a internet, e-learning,
m-learning entre outros (VENKATESH et al.,2003; FREITAS, 2009; LIU et al., 2010; CHENG
et al., 2011; HUANG et al., 2012; Kurtz et al. (2019).

A aceitacdo de novas tecnologias vem sendo estudada por uma variedade de modelos e
metodologias que tem como objetivo avaliar e identificar os diversos fatores que influenciam a
atitude de uso e adocdo de uma tecnologia, como por exemplo, a Teoria da Acdo Racionalizada
ou TRA (FISHBEIN; AZJEN,1975), a Teoria do Comportamento Planejado ou TPB (AJZEN,
1991), a Teoria da Difusdo da Inovacdo ou IDT (ROGERS, 1983) e 0 Modelo de Aceitacdo de
Tecnologia TAM (DAVIS, 1989; DAVIS et al., 1989). Venkatesh (2006) afirma que a adogéo
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de tecnologia é uma das areas de pesquisas mais desenvolvidas na literatura sobre tecnologias

da informagéo.

Fishbein e Ajzen (1975) descrevem como atitude, os sentimentos, positivos ou
negativos, que um sujeito tem em relagdo a um comportamento em alvo. A atitude em relagéo
a um objeto influencia as intencdes de uso de tal objeto, consequentemente influenciando o

comportamento em relagdo ao objeto, ou seja, ao seu uso.

O modelo inicialmente proposto foi aprimorado e incluiu a influéncia de variaveis
externas (DAVIS et al., 1989). A proposta do modelo € retratar o impacto dos fatos externos
relacionados aos sistemas de informacdes, sobre aqueles internos do individuo, como a atitude
e intencédo de uso (DAVIS; BAGOZZI; WARSHA, 1989; DAVIS 1989; DILLON; MORRIS,
1996; LEE; KOZAR; LARSEN, 2003; VENKATESH; MORRIS; DAVIS; DAVIS, 2003).

Quadro 2 - Construtos do modelo TAM e suas definicoes.

Construtos Definicdes
Variaveis Referem-se as caracteristicas do sistema, ao processo de
externas desenvolvimento etc. (DIAS; ZWICKER; VICENTIN, 2003, p. 16).
Utilidade Grau no qual um individuo acredita que o uso de um determinado

percebida sistema aumentara seu desempenho no trabalho (DAVIS, 1989, p. 320).

Facilidade de uso | Grau no qual um individuo acredita que usar um determinado sistema

percebida seria livre de esfor¢cos mentais e fisicos (DAVIS, 1986, p. 25).

Grau de sentimento avaliado que o individuo associa ao uso de

Intencéo de uso ) )
determinado sistema em seu trabalho (DAVIS, 1986, p. 25).

Definido como a medida da forca com que uma pessoa tem a intencao
Comportamento

de desempenhar determinado comportamento (DAVIS, 1986, p. 25).

Fonte: Adaptado de Davis (1989); Dias; Zwicker; Vicentin (2003).

O modelo se refere ao comportamental, refere-se apenas as questdes diretamente ligadas
com o usuario e suas percepc¢oes sobre a utilizacdo do sistema. Portanto, os construtos devem
ser elaborados de modo a captar as opiniGes pessoais e debater a respeito de pessoas ou

instituicbes (SALEH, 2004). Tal modelo é apropriado para identificar os motivos da ndo
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aceitacdo de uma tecnologia ou sistema particularmente pelos usuarios, e assim, atuar nas
corregcOes adequadas (DAVIS; BAGOZZI; WARSHA, 1989; DAVIS 1989).

Pesquisas ligadas a adocao de tecnologias da informagdo (TIC), tal como da avaliacdo
dos seus impactos sdo procedimentos relevantes na investigacdo de sistemas de informacao,
tanto em aspectos sociais ou aspectos organizacionais. Em consequéncia, a sociedade e as
organizagOes precisam elaborar, ndo somente uma cultura normalmente propicia, mas
propriedades culturais especificas que potencializem o uso de tecnologias e a performance de
seus funcionarios. No entanto, mesmo com toda importancia no campo da investigacdo
relacionada a adocdo de tecnologias da informacdo, ainda ndo sdo explicados todos o0s
fendmenos associados a ela. Tal circunstancia se explica, de um lado, pela complexidade dos
processos de acao, espacialmente devido ao envolvimento de pessoas e a interferéncia com suas
percepcOes de natureza cognitiva, que nem sempre se gerem por interesses organizacionais
(anteriormente afetada por inquisi¢des de natureza do individuo ou cultural; e de outro lado,
pela natureza intensamente ativa e evolutiva das tecnologias de informacédo, alterando
ligeiramente os padrdes tecnoldgicos, criando novos campos de investigacdo (SALEH, 2004;
McCOY; GALLETTA, 2007; RAITOHARJU, 2014).

Como introducdo ao estudo do modelo de aceitacdo de tecnologia (TAM), faz-se
necessario ressaltar que ele se enquadra na teoria de aceitacdo de inovagdes que ocorrem sob a
perspectiva dos usuarios (adotantes) de inovagdes tecnoldgicas, como as de SI/TI. A teoria de
aceitacdo é particularmente Util quando se pretende avaliar a intencdo de adocdo de novas
tecnologias pelos grupos e individuos de uma organizacdo, bem como para a predicdo da taxa
de adocdo dessas tecnologias, conforme estudo dos autores Venkatesh et al. (2003), cuja

proposta esta representada na figura 2:

Figura 02 - Modelo representativo do processo de adog¢édo de inovacdes em SI/TI

A 4

Reacdes Individuais Intengéo I
com relagdo ao uso declarada de Uso real do SI/TI
de Um SI/TI uso do SI/TI

Fonte: Venkatesh et al. (2003)

Os autores Davis (1989); Davis, Bagozzi e Warshaw (1989) e Venkatesh (2003) fizeram

a proposta do modelo de aceitacdo de tecnologia, o TAM (Technology Acceptance Model), com
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o intuito de entender os motivos propulsores que fazem os individuos e a organizacdo aceitarem

ou rejeitarem uma tecnologia de informagao.

Na procura por entendimento mais assertivo sobre quais fatores afetam o processo de
aceitacdo de qualquer inovacdo tecnoldgica em sistemas de informacdo e tecnologia da
informacdo pelos trabalhadores técnicos na area da saude, Raitoharju e Laine (2006) elaboraram
uma pesquisa para avaliar a percepcdo de diversos profissionais em saide como: profissional
administrativo, médicos e enfermeiros. O desfecho do estudo demonstra a distin¢do entre 0s
grupos pesquisados. Os pesquisadores observaram, que o suporte de sistemas de informacdo e
tecnologia da informagdo ndo foi avaliado como um item importante para 0 corpo
administrativo quanto foi para os profissionais médicos e enfermeiros. A facilidade percebida
de uso e a utilidade percebida foram analisadas de forma diferente entre os grupos pesquisados.

A conexdo entre as instituicdes distintas, mas relacionadas, possivelmente pode
melhorar os processos e métodos inovadores entre diversas classes de organizagdes, assim
como € o caso da prestacédo de servigo ofertado por clinicas e hospitais (GOES; PARK, 1997).
Tais autores atentam para o fato de que a rede de computadores pode possibilitar a
conectividade entre clinicas e hospitais, e seus fornecedores. As unidades de saude tém muito
a obter com tais funcGes inter organizacionais, buscando cooperagéo, parceiros estratégicos,

gestdo do ambiente em situagdes de crise, e diversas outras possibilidades.

Segundo Magalhées (2006), nas Ultimas décadas, as instituicbes de sadde tém desfrutado
das varias oportunidades ofertadas por novas ferramentas de sistemas e tecnologias da
informacao, com o proposito de proporcionar melhores servigos aos pacientes, assim como a
reducdo de custos e 0 aumento da eficiéncia dos processos internos e administrativos e clinicos.
Como exemplo positivo, tem-se a manutencao dos registros e informacdes do estado de saude,
doencas e os cuidados proporcionado aos pacientes atendidos pelo uso do prontuério eletrénico
(DORILEOQ et al., 2006).

2.5 ESTUDOS RELACIONADOS AO MODELO TAM

Nesta secdo sdo apresentados alguns estudos relacionados ao modelo TAM, que

serviram como referéncia para a escolha das variaveis utilizadas no modelo de pesquisa.

No ambito internacional, é possivel citar alguns exemplos que ilustram o uso do TAM

no contexto hospitalar, nos Gltimos dez anos, como apresentado a seguir:
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e Baharom et al. (2011) — buscaram investigar a inten¢do de uso do Prontuario
Eletronico de profissionais médicos de hospitais privados na Jordénia, a pesquisa foi realizada
com base em 239 médicos. Os resultados iniciais propdem fatores adicionais ao longo do
fatores originais no TAM fazendo Utilidade Percebida (PU), Facilidade Percebida De uso
(PEOU), intencdo comportamental de usar (Bl), SE e PBC trabalhando em incorporagéo.
Médicos de hospitais publicos estiveram envolvidos neste estudo, que prova que todos 0s

fatores sdo confiaveis;

e Gagnon et al. (2014) - buscaram investigar a intencdo de uso do Prontuario
Eletronico de profissionais médicos em Quebec (Canadd), a pesquisa foi realizada com base
em 157 médicos. Os resultados mostraram que questdes individuais podem afetar a percep¢do
sobre o sistema de informacéo, assim como questdes relativos a tarefa, pois ficou claro que se
houver sobrecarga de trabalho devido a utilizacdo do sistema, a percepcdo de sucesso do

sistema seré prejudicada;

e Noh, Jang e Khongorzul (2016) — investigaram pelo TAM e pela IDT a
percepcao dos profissionais de satde ao utilizar o Prontuario Médico Eletronico, a pesquisa
foi realizada e analisada por 208 questionarios respondidos por usuarios do sistema médico.
Os resultados mostram que a precisdo das informacbes, a seguranca do sistema e a
compatibilidade do sistema tém um impacto importante na percep¢do de utilidade do EMR,

enquanto a estabilidade das informacg6es ndo influencia sua reconhecida utilidade;

e Mohamamad e Yunus (2017) — buscaram investigar a intencdo de uso do
Registro Médico Eletrénico em um servigo de salde na Malasia. A pesquisa foi realizada com
base em 703 profissionais da area de satde da unidade. A maioria dos entrevistados concorda

que a facilidade de uso percebida afeta a intencéo de usar o Sistema EMR.

No Brasil, alguns estudos também foram realizados, a exemplo do que aconteceu

no cenario internacional, para avaliar a aceitacdo de tecnologias na area da saude.

e Santos e Marin (2018), analisaram o0 uso de um sistema informatizado pelos
gestores hospitalares, avaliando a satisfacdo quanto a utilidade e facilidade de uso do sistema.
A populacdo alvo por 63 gestores, de acordo com os critérios de inclusdo, 60 gestores
compuseram a amostra do estudo. No total, 90,5% dos gestores concordaram com a utilidade

do sistema, enquanto 84,7% concordaram com a facilidade de uso. As variaveis externas
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analisadas (idade, facilidade com a tecnologia, oferta de treinamentos e apoio técnico,
computadores disponiveis e gostar de utilizar), influenciaram a satisfagéo da facilidade de uso.
A idade e oferta de treinamentos, ndo influenciaram a satisfacdo quanto a utilidade do sistema;

e Muylder et al. (2016), procuraram atender as premissas propostas pelo Modelo
do (TAM), na gestdo hospitalar, e o objetivo foi investigar como usuérios de prontuério
eletronico do paciente (PEP) percebem a utilidade e facilidade desta tecnologia em seu
cotidiano, sob o ponto de vista dos profissionais da area da satde da regido Metropolitana de
Belo Horizonte. Para tanto, utilizaram uma amostra de 57 profissionais da area da satde. Os
resultados apontaram que ocorre utilidade percebida com o uso da tecnologia, sendo que
alguns profissionais indicaram dificuldades de uso. A partir da pesquisa, apesar das
limitacGes, indicam a importancia de novos estudos que envolvam a salde e relevancia da

tecnologia para a sociedade;

e Perez e Zwicker (2010), ja citados neste trabalho, analisaram os principais
fatores que afetam a adocdo da inovacdo tecnoldgica em sistemas de informacdes na area de
salde e os reflexos dessa adoc¢éo para os individuos, profissionais e grupos sociais envolvidos
com a inovacdo. No trabalho realizado, foi estudado a ado¢éo do prontuario médico eletrénico
(PEP) em uma instituicdo de saude envolvendo usuarios medicos, profissionais de
enfermagem e pessoal administrativo. Os resultados da pesquisa indicam que a adogéo da
inovacdo em sistemas de informacgdes na area de saude € influenciada por caracteristicas
percebidas pelo uso dessa inovacao e acarreta reflexos na percepcéo de novas possibilidades

de inovacao no trabalho.

2.6 MODELO PROPOSTO

Para esse estudo, 0 modelo TAM sera ajustado, de modo a comportar o construto Uso
Efetivo do Sistema; Intencdo Comportamental de Uso; Utilidade Percebida; Facilidade de Uso
Percebida e Atitude em Relacdo ao Uso e as varidveis externas escolhidas foram as seguintes:

Resisténcia (RE) e Influéncia Externa (IE).

No intuito de identificar quais as variaveis que influenciam positiva ou negativamente

a aceitacdo do uso do Prontuario Eletronico do Paciente por profissionais da area da saude, das
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unidades de atencdo basica da cidade de Niterdi, serdo adotadas seis hipoteses, elencadas a

sequir:

2.6.1

a)

b)

d)

Hi: A Atitude em Relagdo ao Uso (ATT) influencia diretamente de, forma positiva, a
Intencdo de Uso (INT) parte do profissional em salde, na utilizagdo do Prontuario

Eletrénico;

H.: A Facilidade de Uso Percebida (EASE) influencia diretamente de forma positiva a
Atitude em Relagdo ao Uso (ATT) por parte do profissional em salde, na utilizacéo do

Prontuario Eletrénico;

Hs: A Utilidade Percebida (USE) influencia diretamente, de forma positiva, a Atitude
em Relacdo ao Uso (ATT) por parte do profissional em salde, na utilizacdo do

Prontuario Eletrénico;

Ha.: O construto Facilidade de Uso Percebida (EASE) influencia diretamente, de forma
positiva, o construto Utilidade Percebida (USE) por parte do profissional em saude, na

utilizagdo do Prontuério Eletronico;

Hs: A Resisténcia (RE) influencia diretamente, de forma negativa, a Facilidade de Uso
Percebida (EASE), por parte do profissional em saude, na utilizagdo do Prontuario

Eletrénico;

He: Influéncia Externa (IE) influencia diretamente, de forma positiva, Utilidade
Percebida (USE), por parte do profissional em saude, na utilizacdo do Prontuario

Eletrénico.

Rela¢des das Hipoteses com os Construtos

O profissional de satde pode utilizar o Prontuario Eletronico por interminaveis motivos,

mas estes motivos ndo sdo necessarios para garantir que este profissional possa ter uma atitude

positiva em relacdo ao uso do sistema. De acordo com Dimitropoulos et al. (2011), o fato do

profissional de saide optar em usar o Prontuério Eletronico ndo pressupde que ele tenha uma

atitude positiva com relacdo ao uso desse sistema.

A hipotese Hi: A Atitude em Relagdo ao Uso (ATT) influencia diretamente, de forma

positiva, a Intencdo de Uso (INT) foi fundamentada nos estudos de Martins e Kellermanns
(2004) e Perez e Zwicker (2010).
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Pesquisas de Martins e Kellermanns (2004) e Perez e Zwicker (2010), referentes a
analise da intencdo de uso e a aceitacdo de sistemas de informacdo mostram que a Atitude em
Relac&o ao Uso, além de influenciar diretamente a Intengdo de Uso Efetivo, ainda atua como
intermediaria dos efeitos da Utilidade Percebida e da Facilidade de Uso Percebida no construto
Intengéo de Uso Efetivo.

No entanto, estudos de autores como Varela, Tovar e Chaparro (2010); Muylder et al.
(2016), também voltados para Prontuério Eletrénico, constataram a influéncia direta da
Utilidade Percebida e da Facilidade de Uso Percebida sobre a Intengédo de Uso Efetivo.

As hipdteses Hz: A Facilidade de Uso Percebida (EASE) influencia diretamente, de
forma positiva, a Atitude em Relacdo ao Uso (AT) e Hs: A Utilidade Percebida (USE)
influencia diretamente, de forma positiva, a Atitude em Relagdo ao Uso (ATT) séao
fundamentadas nos estudos de Martins e Kellermanns (2004); Varela, Tovar e Chaparro
(2010); Perez e Zwicker (2010); Muylder et al. (2016).

Por fim, na hipdtese Hs: O construto Facilidade de Uso Percebida (EASE) influencia
diretamente, de forma positiva, o construto Utilidade Percebida (USE) foi formulada com base
em Davis, Bagozzi e Warshaw (1989) e em Farias (2010), que alimentam que o construto
Facilidade de Uso Percebida desempenha influéncia positiva e direta sobre construto Utilidade
Percebida. Para Farias (2010), os profissionais de saude que percebem a facilidade do uso do
Prontuario Eletronico do Paciente estdo predispostos a considera-lo mais util, pois a reducéo do
esforco cognitivo dispendido permite a concentracdo em outras questdes do processo de

trabalho ou outras atividades.

2.6.2 Relacdo das Hipdteses das Variaveis Externas com a Teoria
A seguir sdo apresentadas as hipoteses vinculadas as variaveis externas e as suas
relacGes com o referencial tedrico da pesquisa.
2.6.3  Variavel Externa - Resisténcia (RE)

Dias, Zwicker e Vicentin (2003; 2010) observam que a literatura sobre implementacéo
de mudancas sugere varios fatores que permitem que a mudanca seja aceita com mais

facilidade, mas tambem sobre a possivel resisténcia em utilizar novos sistemas e tecnologias.

Zaltman e Duncan (1977) afirmam que a resisténcia € um fenbmeno saudavel, pois

pode-se defender a sociedade de mudancas nocivas aos individuos ou ao grupo. E também
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podem acarretar mais preocupaces ou adaptacOes necessarias ao processo de ado¢do ao
sistema social. Adicionalmente, a resisténcia a mudanca € extremamente importante para a
pesquisa em TI, especialmente para o uso de dispositivos nas organiza¢ées com o objetivo de
aprimorar a produtividade e os servigos oferecidos aos clientes (SANFORD; OH, 2010).

No contexto resisténcia a tecnologia, para Orlikowski e Gash (1994), as reacdes dos
individuos para insercdo de novas tecnologias de informacéao estdo atreladas a interpretacdo da
tecnologia. As autoras afirmam que tal entendimento das interpretaces dos individuos sobre
as tecnologias é crucial para o entendimento de interaces com a tecnologia. Para interacdo com
a tecnologia, os individuos precisam ter contato com ela, e nesse processo, eles elaboram
antecedentes particulares, expectativas e certos conhecimentos sobre ela, que terd contribuicao
na formacédo das acOes imediatas acerca da tecnologia.

Portanto, propde-se a hipotese Hs: A Resisténcia (RE) influencia diretamente, de forma
negativa, a Facilidade de Uso Percebida (EASE), por parte do profissional em salde, na
utilizacdo do Prontuério Eletronico. A assuncdo dessa hipOtese tomou como referéncia,

principalmente, o estudo de Perez e Zwicker (2010).

2.6.4  Variavel Externa - Influéncia Externa (IE)

Como oberservado na literatura por Albertin (2001), Dosi (1988) e Lunardi et al.,
(2003), as organizacbes buscam com a implementacdo de novas tecnologias, tornar-se
inovadora e ter diferencial entre concorrentes, e principalmente organizar suas informacées e
ter qualidade nos dados inseridos e disseminados.

Segundo Wood e Junior (1995), quando se trata de mudanca, diversas questfes séo
abordadas, tais como: a maior parte das organizacdes mudam em resposta as crises ou a
adaptacbes ao mercado; as mudancas implicam alteracdes no comportamento humano, nos
processos de trabalho e nos valores internos organizacionais; um dos principios para este
processo € a gestdo das pessoas; e, para haver mudancas é necessario irromper com a inércia
organizacional, para isso institui a interferéncia dos agentes motivadores da mudanca em
estimular (ROGERS, 1983).

Portanto, propde-se a hipotese He: A Influéncia Externa (IE) influencia diretamente, de
forma positiva, a Facilidade de Uso Percebida (EASE), por parte do profissional em salde, na

utilizacdo do Prontuario Eletronico.
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A seguir sdo apresentadas as hipoteses vinculadas as varidveis externas e as suas

relagdes com o referencial tedrico da pesquisa.

A Figura 3 apresentada a configuracdo do modelo proposto.

He Utilidade H3

Influéncia Externa | — percebida —;

H1
Atitude em Intencéo
T H4 relagioaouso —  comportamental de
H5 uso
Facilidade de uso T
Resisténcia —> percebida

H2

Fonte: Adaptado de Davis (1989)
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

O objetivo principal desta pesquisa é avaliar a intencdo dos profissionais de salde de
unidades de atencao basica em relacdo a utilizacdo de uma nova tecnologia como o Prontuario
Médico Eletronico. Para isso foram apontados no referencial tedrico alguns modelos, de grande
relevancia na literatura, capazes de avaliar a intencdo de uso do individuo em relacdo a novas
tecnologias. Neste capitulo descrevemos a metodologia adotada para a execucdo da pesquisa:
tipo de pesquisa, universo e amostra, a escolha das escalas de mensuracdo das variaveis, 0
instrumento utilizado para a coleta de dados, as técnicas e procedimentos empregados para o

tratamento e analise dos dados e as limitac6es do método.
3.1 TIPO DE PESQUISA

Seguindo os conceitos propostos por Vergara (2009), a presente pesquisa pode ser
classificada, quanto aos fins, como uma pesquisa explicativa, por esclarecer quais fatores
contribuem para a intencdo positiva de aceitacdo do Prontuario Eletrénico do Paciente no

ambiente profissional e, quanto aos meios, bibliografica e de campo.

Foi realizada uma revisao da literatura com o objetivo de trazer, de forma conceitual, 0s
termos utilizados. Procurou-se pesquisar 0s aspectos e estudos realizados sobre a aplicacéo de
sistemas de informacdo em salde e prontuario eletronico, em que foi possivel observar a
existéncia de trabalhos que consideram e validam a utilizacdo dessa ferramenta em unidades

hospitalares.

Foi construido um referencial tedrico para dar maior robustez e argumentos para a
proposta da utilizacdo do modelo TAM, para melhor explicar a aceitacdo do prontuério
eletrébnico como ferramenta de apoio ao processo de trabalho, utilizando bases de dados

nacionais e internacionais.

A revisdo da literatura ofereceu suporte para identificacdo das varidveis a serem
utilizadas na pesquisa, 0 que consistiu em uma proposta de extensdo para o modelo TAM, cujo
objetivo € identificar se as variaveis escolhidas sdo capazes de exercer alguma influéncia na

aceitacdo do prontuario eletrénico por profissionais da area da saude.
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O modelo proposto utiliza 6 (seis) hipoteses com a finalidade de explicar a aceitacdo do
Prontuério Eletrénico do Paciente pelos profissionais de saude, por meio do relacionamento

entre os construtos que constituem o modelo de pesquisa.

A pesquisa tem carater quantitativo, com a utilizacdo de questionario (GoogleForms)
como instrumento de coleta de dados, contendo questdes para resposta pelo uso de escala Likert
de pontos, de 1 a 5, variando, de forma crescente, de “discordo totalmente” até “concordo

totalmente”.

As hipoteses foram testadas com aplicacdo de questionarios estruturados e analisadas
por meio da técnica de Modelagem de EquacGes Estruturais (SEM - Structural Equation
Modeling), escolhida por oferecer ao pesquisador a possibilidade de investigar quédo bem as
variaveis preditoras (variaveis independentes) explicam a variavel dependente e, também, qual

a variavel preditora é a mais importante para o fendmeno estudado.

Hair et al (2009) definem a SEM como um modelo estatistico que tem por objetivo
explicar o relacionamento entre multiplas variaveis, de modo que examina estruturas de inter-
relacionamentos, expressadas em uma serie de equacdes, similarmente a uma série de equacdes

de regressdes multiplas.

A SEM vem sendo amplamente utilizada nas ciéncias sociais e comportamentais, esta
tendéncia pauta-se na capacidade da metodologia de construir e analisar
modelos/representacfes a partir da teoria (HAIR et al, 2009). No entanto, alguns autores
sugerem que a aplicacdo da SEM deve ter como ponto de partida a teoria utilizada pelo
pesquisador acerca das relacfes causais entre um conjunto de variaveis, ou seja, 0 pesquisador
deve estar bem fundamentado na teoria para que possa fazer uma utilizagdo correta da técnica
(LUCIAN et al, 2008).

A escolha da SEM, como instrumento de analise desta pesquisa, justifica-se ainda pela
grande representatividade que esta técnica vem adquirindo nas mais diversas areas do
conhecimento, bem como sua habilidade e relevancia ao resolver problemas de pesquisa
relacionados as relagfes causais entre construtos latentes que sdo medidos pelas variaveis

observaveis, como € o caso deste estudo.
3.2 OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS
A pesquisa realizada utiliza escalas ja elaboradas e testadas pela literatura para a

medicdo de todos os construtos envolvidos na estrutura do modelo proposto. Tal deliberacdo
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foi tomada pela confiabilidade e consisténcia dos resultados apresentados em diversos estudos

analisados, ao longo dos anos, especialmente em relacdo as pesquisas que utilizaram o modelo

TAM, facultando possiveis comparacGes com os resultados ja identificados.

As escalas adaptadas abrangem diversos autores, como: Davis et al. (1989); Davis,
Bagozzi e Warshaw (1992); Wood e Janior (1995); Davis e Venkatesh (2000); Venkatesh et al.

(2003); Perez e Zwicker (2010).

O quadro 3 apresenta as informagdes preliminares relacionadas as variaveis

demograficas, aos itens correspondentes no questionario e a escala utilizada. Os itens foram

distribuidos de 1 a 8.

Desta forma, as escalas utilizadas como base para a realizagéo desta pesquisa foram:

Quadro 3: Dados sdciodemograficos

Dados sociodemograficos Item Escala

Categoria Profissional 1 |Médico(a) () Demais Categorias - Ndo Médico ( )

Experiéncia com Prontuario Eletronico | 2 |sim ( ) Néo ()

E-mail 3 \Variavel de Identificagio- Opcional

Sexo 4 M( ) F()

Idade 5 (del8a25anos( ) de26a35anos( ) de36a4
55anos ()  acima de 56 anos( )

_ () Ensino Médio/Técnico () Graduacao

Escolaridade 6 |() Especializacio/MBA/ Residéncia ( ) Mestrado ()
Doutorado

Estado Civil 7

Solteiro() Casado( ) ViGvo( ) Outros ( )

Renda familiar média

/Abaixo de 1.000 reais( ) 1.000 a 2.000 reais( )
2.000 a 3500 reais( ) 3.500 a 6.000 reais( ) 6.000 a

10.000 reais( ) Acima de 10.000 reais( )

Fonte: Elaborado pelo autor

O quadro 4 apresenta as escalas utilizadas para a medicao de cada construto, bem como

0s itens correspondentes no questionario. Os itens foram distribuidos de 1 a 26.

As escalas originais serdo traduzidas para o portugués e ajustadas ao modelo proposto,

utilizando como base geral uma escala Likert de 5 pontos, aplicadas em todas as questdes, com
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exce¢do as questdes demogréficas e os referentes a atitude com relagdo ao uso do prontuério

eletrénico.

Quadro 4: Construtos e Escalas do questionario da pesquisa

Construtos Itens do Questionario Escalas de Medicéo
(INT) Intenco de Uso 1,2e3 Venkatesh et al (2003)
(ATT) Atitude em Relagdo ao Uso 4,5,6e7 Venkatesh e Davis (2000)
(USE) Utilidade Percebida 8,9,10,11,12e13 Davis (1989)
(EASE) Facilidade de Uso Percebida | 14, 15, 16, 17,18 e 19 Davis (1989)
(RE) Resisténcia 20,21,22e23 Perez e Zwicker (2010)
(IE) Influéncia Externa 24,2526 Wood e Junior (1995)

Fonte: Elaborado pelo autor

Durante a revisdo da literatura foram identificadas diversas escalas, utilizadas para
investigar as mesmas variaveis utilizadas nesta pesquisa, no entanto, a escolha das escalas deste
estudo teve como prioridade a confiabilidade e validade das mesmas, fatores estes que foram

identificados e comprovados nos trabalhos analisados.

A confiabilidade das escalas utilizadas foi analisada com base no alfa de Cronbrach,
que é considerado um indicador consistente para anélise da confiabilidade, muito embora ndo
haja um padréo absoluto, valores de alfa de Cronbach iguais ou superiores a 0,70 refletem uma
fidedignidade aceitavel (NUNNALY; BERNSTEIN, 1994; HAIR et al, 2009). Tendo, portanto,
estas escalas apresentadas consisténcia interna (alfa de Cronbach) maior que 0,70, infere-se que

estas tenham sua confiabilidade comprovada.

O instrumento de pesquisa deste estudo (Apéndice C), formado com base nas escalas
apresentadas acima, possui um total de 26 itens e mais 08 itens referentes com questdes

demogréficas acrescentadas ao instrumento com intuito de caracterizar a amostra.

No apéndice A, segue a tabela com as escalas originais e a respectiva traducdo, ja no
apéndice B segue a adaptacdo das respectivas escalas para utilizacdo no instrumento de pesquisa

e no apéndice C o questionario completo utilizado para realizacdo da pesquisa.
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3.2.1  Pré-Teste do instrumento de pesquisa

Foi realizado um pré-teste do questionario, com uma pequena amostra da populacéo de
interesse, 0 objetivo foi avaliar a compreensdo dos respondentes sobre questionario

apresentado.

Na aplicacdo do pré-teste foi solicitado aos respondentes que apontassem qualquer tipo
de questionamento, dividas ou mesmo incompreensdo sobre qualquer parte do questionario,

seja nas questdes demograficas, seja nas questdes relativas a aceitacdo do sistema analisado.

O pré-teste foi realizado em novembro, teve a participacdo de 10 respondentes da
populacdo de interesse. O resultado do pré-teste indicou que o questionario estava de facil
compreensdo para 0S respondentes, uma vez que eles ndo apresentaram duvidas ou
questionamentos em relacdo as questdes apresentadas. Sendo assim, ndo tendo nenhum ajuste
ou alteracdo a ser feita no questionario aplicado no pré-teste o mesmo foi utilizado como

instrumento para a pesquisa final.

3.2.2 Procedimentos de traducéo e adaptacdo das escalas utilizadas

As escalas utilizadas neste estudo foram originalmente eleboradas na lingua inglesa e
para serem utilizadas com os alunos brasileiros, era necessaria a realizacdo da traducdo e

adaptacdo de cada umas das escalas para a ligua portuguesa.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA
Para Bradley (1999), um levantamento € tdo representativo quanto sdo 0s sujeitos que o
respondem. Esse fato torna a selecdo da amostra um fator essencial a qualquer pesquisa.
Para testar as hipoteses descritas, a amostragem empregada possui como caracteristica:
a) Unidade amostral: Profissionais da area da salde atuantes em Niteroi;

b) Populacdo pesquisada: Profissionais da area de salde atuantes no programa

médico de familia em Niteroi.

48



Existem inimeras solucdes para os problemas de amostragem. Esta pesquisa descrevera

somente os métodos por ela utilizados: amostragem por conveniéncia e bola-de-neve.

3.3.1 Populagdo

Lakatos e Marconi (2007) definem a populagcdo de uma pesquisa como sendo 0
universo da pesquisa, universo este, composto por individuos que partilham de pelo menos uma

caracteristica em comum.

Para representar a populacao pesquisa foi utilizada, a principio, uma amostra composta
por profissionais de salde nas unidades de atencdo basica do municipio de Niteroi, sendo o
acesso a esses sujeitos realizado por meio de contato direto com o pesquisador e por meio online

(e-mail e WhatsApp).

3.3.2 Amostra

Em relacdo a amostra, foi realizada uma amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia. Segundo Malhotra (2004) em amostragens ndo probabilisticas por conveniéncia
a selecdo das unidades amostrais € deixada em grande parte a cargo do pesquisador, de modo
que os entrevistados escolhidos séo escolhidos por estarem no lugar exato, no momento certo e

por serem capazes de fornecer as informacdes requeridas.

Assim, indo de encontro a concepcdo de Malhotra (2004), a amostra deste estudo foi
obtida junto a profissionais da area da saude atuantes no Programa Médico de Familia em
Niteroi.

Foi enviado o questionario eletrénico para 42 unidades de saude da Familia de Niteroi,
totalizando 680 profissionais e obtida uma amostra com 244 respondentes. As questdes foram
marcadas como obrigatorias, portanto, a amostra final (sem dados ausentes) foi composta por

244 questionarios validos.

Vale ressaltar que a amostra de 244 respondentes torna-se ainda relevante, pois de
acordo com Hair et al (2009) ndo ha, no uso SEM, um critério Unico para ditar o tamanho

amostral necessario.
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3.4 COLETA DE DADOS DA PESQUISA

Os dados serdo coletados por meio de questionarios auto-administrados online. Os
questionérios serdo distribuidos por meio de e-mails (contendo o link do questionario) enviados
para lista de contatos do pesquisador e aplicativo de mensagens (WhatsApp).

3.4.1 Instrumento de coleta de dados — Questionario Online

O instrumento de coleta de dados pesquisa (Apéndice C) utilizado é composto por 34
itens divididos da seguinte forma: 1 item para identificar a origem dos dados, 6 para coletar
informacdes sociodemogréficas, 1 para identificar o uso do sistema de Prontuério Eletrénico
do Paciente e 26 itens destinados a medicdo dos construtos. Das 26 questdes de pesquisa, 19
itens sdo referentes ao modelo TAM original e 7 itens referentes as variaveis externas, que
foram adicionadas ao modelo TAM, constituindo assim, o0 modelo desta pesquisa. Uma
reproducdo do questionario encontra-se no Apéndice C.

O questionario foi desenvolvido no Google Formularios (GoogleForms), que cria um
link na internet possivel de ser enviado eletronicamente para todos os respondentes. O link é

gerado gratuitamente e o pesquisador recebe de volta o link com as respostas dos respondentes.

A estrutura do questionario sera assim distribuida: no inicio sera apresentado o tema da
pesquisa e as instrucbes do preenchimento do instrumento. Em seguida o questionario esta
dividido em trés partes, sendo a primeira referente aos sociodemograficos, a segunda parte
composta pelas questdes inerentes a analise dos construtos referentes ao modelo proposto e
referentes a experiéncia, percepcao e intencdo de uso dos respondentes com sistemas de

informacao em saude.

3.4.2  Amostragem por Conveniéncia e Bola-de-Neve (Snowballing)

A amostragem por conveniéncia tem os sujeitos de pesquisa selecionados de acordo
com a conveniéncia do pesquisador, ou seja, por estarem disponiveis, proximos ou expressaram
o0 desejo de participar. Esse tipo produz menor variedade que a populacdo de interesse, uma vez
que exclui quaisquer extremos que ndo estejam disponiveis (HAIR et al., 2013; BRADLEY,
1999). Esta caracteristica foi observada na coleta em papel, com contato direto entre 0s sujeitos

e 0 pesquisador.
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A amostragem por bola-de-neve é uma técnica ndo probabilistica, cujos sujeitos
participantes recrutam outros sujeitos pertencentes a sua rede de contatos. O nimero de
conexdes possiveis aumenta de acordo com o crescimento de participantes, ou seja, a amostra
cresce de forma similar a uma bola-de-neve (GOODMAN, 1961; MORGAN, 2008). Este foi
um aspecto observado na pesquisa online, com a colaboracdo de varios participantes, que
divulgaram a pesquisa em suas redes de contato por e-mail e em grupos de profissionais de
salde de Niter6i via WhatsApp e e-mail.

3.4.3  Eliminacéo dos Questionarios

Foram eliminados questionarios que nao atendiam aos requisitos da pesquisa ou ndo
apresentavam o0s aspectos para consideracao das respostas, tais como o preenchimento de todas

as questdes de forma correta corretamente.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos por meio da aplicacdo do instrumento de pesquisa foram transcritos
para uma base de dados para fins de processamento estatistico. As analises foram realizadas
com a utilizacdo dos softwares Statistical Package for Social Sciences (SPSS - versdo 22.0) e
AMOS (versdo 20.0).

Como primeiro passo, foram analisados os dados demograficos para melhor
caracterizacao da representatividade da amostra, assim como para promover a limpeza de dados

errdneos ou ausentes.

Foi realizado o tratamento dos dados com o objetivo de detectar e eliminar erros de
entrada dos dados e valores ausentes que, por ventura, pudessem ter ocorrido. Posteriormente,
foi realizada uma analise dos dados por meio da utilizacdo das informac@es contidas nos dados
preliminares, a fim de eliminar quaisquer respondentes que ndo se encaixassem no perfil

desejado tais como: Profissionais Médicos.
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3.5.1 Validade e Confiabilidade

Para a estimacdo do modelo de mensuracdo e avaliagdo dos construtos presentes no
instrumento de pesquisa foi realizada uma anlise fatorial confirmatdria (CFA), tal analise foi
realizada para avaliar especificamente, a unidimensionalidade, validade e a confiabilidade dos
dados obtidos.

Segundo Hair et al (2009, p.470) a unidimensionalidade é a “caracteristica de um
conjunto de indicadores que tem apenas um trago inerente ou conceito em comum?”, ou seja, a
avaliacdo da unidimensionalidade permite verificar se os indicadores estabelecidos representam
de fato um unico construto.

Ja a validade do construto refere-se a precisdo da mensuracao, ou seja, € a validade de
construto que atesta 0 quanto uma escala de fato reflete o construto latente que ela se dispde a
medir (HAIR et al, 2009).

A confiabilidade, por sua vez, ¢ compreendida como o “grau em que um conjunto de
indicadores de construtos latentes ¢ consistente em suas mensura¢des” (HAIR et al, 20009,
p.467; FERREIRA, 2010). A confiabilidade dos construtos, utilizados na pesquisa, foi avaliada
por meio do alfa de Cronbach e da confiabilidade composta. O alfa de Cronbach é coeficiente
responsavel por indicar a confiabilidade de um questionéario, de modo que valores do alfa de
Cronbach e da confiabilidade composta entre 0,7 e 0,8 sdo considerados bons (HAIR et al,
2009; FIELD,2009).

O exame das cargas fatoriais e da correlacdo entre os construtos, resultantes da CFA foi
o instrumento utilizado para avaliacdo da validade dos construtos.

Para analise da validade convergente, que compreende a capacidade com que a variavel
latente correlaciona-se com os itens escolhidos para medir aquela variavel latente, foi utilizado
a variancia extraida media (Average Variance Extracted - AVE) que é uma medida
complementar do valor da confiabilidade do construto, alguns autores sugerem que a variancia
extraida exceda 0,50 para um construto (HAIR et al ,2009).

A analise da validade discriminante examina se as varidveis observaveis de um
construto estdo relacionadas a outros construtos, ou seja, € a avalia¢do do quanto um construto
é realmente distinto de outros construtos (HAIR et al, 2009).

Neste estudo, a analise da validade discriminante foi realizada através da andlise das
cargas fatoriais de cada item. De acordo com Hair et al (2009) as cargas fatoriais maiores do
que 0,3 sdo consideradas significativas, maiores do que 0,4 sdo consideradas importantes e

maiores do que 0,5 podem ser consideradas muito significativas.
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3.5.2  Analises Estatisticas

As hipdteses desta pesquisa foram testadas por meio da modelagem de equacbes
estruturais (SEM) e da utilizacdo do software AMOS 20.0. A modelagem de equacOes
estruturais € uma técnica que testa, empiricamente, um conjunto de relacionamentos de
dependéncia, entre varios construtos, através de um modelo que operacionaliza a teoria, ou seja,
permite a avaliagdo conjunta dos efeitos de todos os construtos envolvidos no modelo proposto,
esta caracteristica implicou diretamente, de forma positiva, na escolha da SEM como técnica a
ser utilizada neste estudo (HAIR et al, 2009; SILVA, 2006).

A estimacdo do modelo de equacgdes estruturais adotou o método de estimagdo por
maxima verossimilhanca (Maximum Likelihood - ML).

Segundo Hair et al (2009), a técnica de estimagdo por maxima probabilidade é
habitualmente empregada, quando do uso da SEM, os autores acrescentam ainda que estimacéo
por maxima probabilidade garante a producdo de resultados confiaveis e similares aos de
estimacgdes realizadas com o uso de outras técnicas, validando assim, sua utilizacdo neste
estudo.

De acordo com Hair et al (2009), Kline (1998), Irondo et al (2003) e Kelloway (1998)
a conducdo da Modelagem de Equac6es Estruturais (SEM) requer que alguns estagios sejam
seguidos, tais estagios tem o propoésito de garantir a validade dos resultados, uma vez que busca
especificar tanto o modelo estrutural quanto o de mensuragéo.

N&o ha na literatura um consenso sobre a quantidade exata de estagios a seguir de modo
que alguns autores defendem que sejam seguidos 05 estagios (KELLOWAY, 1998) outros, no
entanto, defendem que o ideal é que sejam seguidos 06 estagios (KLINE, 1998; IRONDO et al,
2003) e outros ainda sugerem 07 estagios (HAIR et al, 2009).

Mesmo ocorrendo uma distin¢ao entre 0s estagios necessarios para a conducdo da SEM,
percebe-se que 0s estagios, sugeridos pelos autores acima apresentam alguns pontos em
comum, no entanto, para fins deste estudo optou-se por adotar os sete estagios sugerido por
Hair et al (2009) por serem estagios mais detalhados e completos e também por serem o mais
utilizado nos diversos estudos encontrados na literatura.

Os estagios para conducdo da SEM, propostos por Hair et al (2009) incluem:
desenvolver um modelo tedrico; construir um diagrama de caminhos; converter o diagrama de

caminhos; escolher o tipo de matriz de entrada de dados; avaliar a identificacdo do modelo;
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avaliar as estimativas do modelo e a qualidade do ajuste e por fim a interpretacdo e modificacdo
do modelo.

J& para a avaliacdo do ajuste dos modelos de CFA e SEM foram analisados os indices
de ajuste propostos por Garver e Mentzer (1999) e Hair et al (2009), séo eles: o Tucker-Lewis
Index (TLI ou NNFI), o Comparative Fit Index (CFl), o Root Mean Squared Approximation
Error (RMSEA) e a estatistica qui-quadrada do modelo (juntamente com os graus de liberdade
associados).

De acordo com Ferreira (2010, p.103) “todos esses indices (com excec¢ao da estatistica
qui-quadrada) séo de facil interpretagcdo por estarem em uma escala continua de 0 a 1 e séo
relativamente independentes de efeitos ligados ao tamanho da amostra.

Segundo Hair et al (2009), indices como o Goodness-of-Fit Index (GFI) e o Adjusted
Goodness-of-Fit Index (AGFI) vem sendo pouco utilizado, especificamente, por serem
sensiveis ao tamanho da amostra e a complexidade do modelo, sendo assim tais indices, nao

serdo apresentados neste estudo.

3.6 LIMITACOES DO METODO

3.6.1  Limitacdes relacionadas ao critério de amostragem

Foram tomados diversos cuidados e aplicado um consideravel rigor na construcao do
modelo conceitual, na geracao das hipdteses, na coleta e tratamento dos dados e na conceituagédo
e validacdo dos construtos e mesmo assim algumas ressalvas merecem ser mencionadas e,

portanto, cautela deve ser empregada na interpretacdo dos resultados.

Em primeiro lugar, deve ser mencionado que todo o modelo esta sujeito a erros de
aproximacao, erros de amostragem e erros de estimacdo (MacCALLUM; TUCKER, 1991;
MacCALLUM et al, 1994).

Segundo, o tamanho da amostra (244 casos) é considerado satisfatério e similar ao que
é usualmente encontrado em estudos na area, mas talvez relativamente pequeno para analise do
modelo. Um tamanho ainda maior seria recomendavel para contornar problemas decorrentes

dos indices de ajuste do modelo.

Foram coletados dados de profissionais salde de 42 unidades de satde e em um Unico
municipio. Pode existir um viés de locus oriundo do fato de todos os respondentes estarem

inseridos na mesma cidade (Niterdi) e no mesmo Programa de Medicina da Familia.
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Devido a um prazo rigoroso para a conclusdo do estudo, o questionario s6 foi
disponibilizado por 6 (seis) semanas, entre oS meses de novembro e dezembro de 2019,
influenciando o tamanho da amostra. Nesse periodo ocorreu um movimento de demissdes por
conta de um concurso publico que atingiram todas as unidades de atencdo basica e todos os
profissionais da salde que participariam de parte da pesquisa. Esse fato pode ter reduzido de

forma significativa o nimero de respondentes.
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CAPITULO IV

4. MODELAGEM E ANALISE DE DADOS

Neste capitulo sera apresentada a caracterizacdo da amostra obtida, o processo de analise
dos dados, respeitando os estagios da analise da Modelagem de Equagdes Estruturais sugeridos

por Hair et al (2009), o teste das hipoteses e os resultados da pesquisa.

A anélise dos dados utilizou técnicas estatisticas multivariadas com a utilizacdo de
software estatistico SPSS. A principio, os dados obtidos pela aplicagdo dos questionarios foram
tratados e analisados com o Excel e SPSS. Ja para o teste das hipéteses, o estudo foi realizado
por meio de SEM, utilizando o software AMOS. Segundo Bagozzi e Philip (1982), o uso de
equacOes estruturais é adequado as questbes levantadas neste trabalho, bem como, as
realizacOes dos testes das hipdteses apresentadas, uma vez que permite estimar as relacoes entre

multiplas variaveis, dependentes e independentes.
4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Conforme foi apresentado no capitulo trés, esta pesquisa obteve uma amostra de 244

respondentes.

A andlise feita nos 244 questionarios permitiu identificar que deste total 215 séo da
categoria ndo-medicos (88%) e 29 sdo médicos (as) (12%). E também que no que diz respeito
a experiéncia com uso de sistema de Prontuério Eletrénico, 98% dos respondentes informaram
que SIM (240) e 2% informaram que NAO (4).

As questdes demogréaficas, contidas no questionario permitiu identificar que deste total,
79 dos respondentes eram do sexo masculino (32%) e 165 (68%) do sexo feminino. Em relacao
a idade do publico pesquisado identificou que 10 tinham idade de 18 a 25 anos (4%), 65 tinham
idade de 26 a 35 anos (27%), 136 tinham idade de 36 a 55 anos (56%) e 33 tinha acima de 56

anos (14%). Tais dados revelam que a amostra é composta basicamente por adultos.

Também foram identificadas, nas informacdes contidas no questionario, que a amostra
é constituida de adultos cujo estado civil € 23% solteiro (56), 60,7% casado (148), 0,4% vilvo

(1) e 16% outros (39).
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Em relacdo ao quesito escolaridade identificou-se que 24% dos respondentes possuiam
Ensino Médio/Técnico (59), 20% possuiam apenas a graduagdo (50), 36% possuiam
Especializacdo/MBA ou Residéncia (88), 18% possuiam o titulo de Mestrado (45) e 1%

possuiam o Doutorado (2).

Em relacdo ao quesito renda familiar identificou-se que 11% possuiam renda de 1.000
a 2.000 reais (28), 15% possuiam renda de 2.000 a 3.500 reais (37), 36% possuiam renda de
3.500 a 6.000 reais (87), 28% possuiam renda familiar de 6.000 a 10.000 reais (69) e 9%
possuiam renda familiar a cima de 10.000 reais (23).

Os dados referentes a andlise demogréfica realizada na amostra final podem ser
visualizados na tabela 1, onde é feita uma apresentacdo dos dados por meio de algumas

estatisticas descritivas.

Tabela 1: Dados Demograficos da Amostra

Caracteristica | Porcentagem de Todos os Respondentes (n)
Categoria Profissional

Meédico (a) 12% (n=29)
Demais Categorias (Nao Médico) 88% (n = 116)
Experiéncia no uso de sistema de Prontuério

Néo 2% (n=4)

Sim 98% (n = 240)
Sexo

Masculino 32% (n=79)
Feminino 68% (n = 165)
Estado Civil

Solteiro 23% (n = 56)
Casado 60,7% (n = 148)
Vilvo 0,4% (n=1)
Outros 16% (n = 39)
Idade

18-25 19,6% (n = 52)
26 -35 40,9% (n = 113)
36 -55 20,9% (n=94)
>56 18,6% (n=1)
Escolaridade

Ensino Médio/Técnico 24% (n =59)
Graduacéo 20% (n = 50)
Especializacdo/MBA / Residéncia 36% (n = 88)
Mestrado 18% (n = 45)
Doutorado 1% (n=2)
Renda Familiar Média

Abaixo de 1.000 reais 0% (n=0)
1.000 a 2.000 reais 11% (n = 28)
2.000 a 3.500 reais 15% (n = 37)
3.500 a 6.000 reais 36% (n = 87)
6.000 a 10.000 reais 28% (n = 69)
Acima de 10.000 reais 9% (n=23)

Fonte: Elaboracdo propria
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4.2 ANALISES E RESULTADOS

Conforme descrito no capitulo 3, optou-se para fins deste estudo seguir o0s sete estagios,
propostos por Hair et al (2009) para conducdo da SEM. Assim, a seguir serdo apresentados 0s
préximos 5 estagios da condicdo da SEM, visto que os estagios 1 e 2 (Desenvolver um modelo
tedrico e construir um diagrama de caminhos) ja foram cumpridos e apresentados nos capitulos

anteriores.

421 Conversdo do diagrama de caminhos em modelo de mensuragdo e modelo

estrutural

O terceiro estagio proposto por Hair et al (2009) para conducdo da SEM refere-se a
conversdo do diagrama de caminhos em modelo de mensuragéo e em modelo estrutural. Este
estagio consiste na formalizacdo do modelo tedrico, por meio do conjunto de equacdes

propostas para a definicdo dos relacionamentos entre os construtos que compdem o modelo.

Sendo assim, a construcdo do modelo de mensuragédo tem o objetivo de especificar 0s
construtos a serem mensurados e suas variaveis relacionadas, enquanto o modelo de estrutural
permite a representacdo do diagrama de caminhos no conjunto de equacfes estruturais, que
representam as relagdes entre variaveis e construtos, definidas a partir do modelo de
mensuracdo (CARVALHO et al 2006).

4.2.1.1Avaliacdo do Modelo de Mensuracéo

Segundo Ferreira (2010) o modelo de mensuracdo pode ser definido como a
compreensdo das relacdes entre as variaveis observadas e 0s construtos latentes ndo observados,
permitindo a avaliacdo de quanto cada item medido se relaciona com cada fator em particular.
O pesquisador por meio da analise confirmara se a associacdo, determinada por ele, entre
variaveis e construtos, possui de fato uma associacdo, uma confiabilidade (HAIR et al, 2009).

Para testar a testar a validade, unidimensionalidade e confiabilidade das escalas
utilizadas no modelo de mensuracdo, deste estudo, foi realizada uma analise fatorial

confirmatoria (CFA).
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De acordo com Hair et al (2009) o pesquisador é defrontado com a questdo sobre quais
medidas de ajuste de qualidade escolher, uma vez que nenhuma medida em especial ou conjunto
delas surge como Unico método necessario. Assim, para avaliar o0 modelo de mensuragdo
proposto, foram utilizados diversos indices de ajuste, tanto incrementais quanto absolutos, tais
indicadores sdo os mais utilizados, nos estudos com aplicacédo de SEM, para avaliacdo dos
modelos de mensuracdo e estrutural.

A tabela 2 apresenta os indices de ajuste do modelo de mensuragé&o.

Tabela 2: indices de Ajuste do Modelo de Mensuragéo Inicial

indice de Modelo Valor Sugerido pela
Ajuste Mensuragéo - Inicial Literatura

x2/d.f. 2,33 <3

CFlI 0,90 >0,90
TLI 0,89 >0,90
IFI 0,90 >0,90
RMSEA 0,07 <0,08
SRMR 0,07 <0,08

Fonte: Elaboracao propria

Podemos observar que o modelo de mensuracdo apresentou bons indices, com excecao
do indice TLI, que ficou um pouco abaixo do valor sugerido pela literatura, dessa forma alguns
ajustes foram realizados para identificacdo de um modelo ainda mais robusto.

Apos andlise da matriz de confiabilidade e correlagdes padronizadas dos indicadores da
CFA, observou-se que alguns itens estavam contribuindo para o ajuste fraco do modelo. A partir
desta analise, o0 modelo foi ajustado e refinado com a eliminacao de itens de algumas escalas,
no intuito de obter um melhor ajuste do modelo. Além disso através dos indices de modificacdes
sugeridos pela CFA (Hair, 2009), foram estabelecidas algumas correlacdes dos erros amostrais
de alguns indicadores, afim de melhorar o ajuste.

Assim, apds os ajustes para refinar o modelo, restaram 24 indicadores no modelo de
mensuracdo final. Do total de 26 itens, iniciais, que formavam as escalas utilizadas no estudo
02 itens foram eliminados, sendo o item INT3 da escala Intenséo de uso, e o item RE4 da escala

Resisténcia.
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Deste modo, ficou 0 modelo de mensuracgdo final, com 24 indicadores, e apresentou

6timos indices de ajuste, como apresentado na tabela 3:

Tabela 3: indices de Ajuste Modelo de Mensuragio apds Ajustes

indice de Modelo Valor Sugerido pela
Ajuste Mensuracdo apés Ajustes Literatura
y2/d.f. 2,034 <3

CFlI 0,935 >0,90

TLI 0,925 >0,90

IFI 0,935 >0,90
RMSEA 0,065 <0,08
SRMR 0,068 <0,08

Fonte: Elaboracéo propria

De acordo com esses indices, se pode considerar 0 modelo ainda mais adequado, pois
atingiu todos os valores sugeridos pela literatura, permitindo assim a validacdo do modelo
(HAIR et al, 2009; SILVA, 2006).

4.2.1.2 Validade e Confiabilidade dos Construtos

Segundo Pasquali (2003, p. 158) a “validade diz respeito ao aspecto da medida ser
congruente com a propriedade medida dos objetos, e ndo com a exatiddo com que a mensuracao
é feita”.

Hair Jr. et al (2009) afirmam que o processo de analisar a validade de um construto
depende, dentre outros fatores, das variaveis a validar, dos objetivos do instrumento de medida
e da populacdo a ser submetida. Ainda de acordo com os autores a validade do construto, pode
ser compreendida como um instrumento capaz de avaliar se a escala estd medindo, de fato, o
que se propde a medir.

Ainda de acordo com Hair et al (2009) a validade de um construto é constituida de
quatro componentes, sdo eles: a validade convergente, a validade discriminante, a validade de
face e a validade nomoldgica.

A validade de face refere-se a avaliagdo subjetiva, porém, sistematica, da
representatividade do conteldo de uma ou mais escalas utilizadas para a mensuracdo dos

construtos em estudo (MALHOTRA, 2004). Todas as escalas utilizadas atenderam a validade
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de face, uma vez que foram escolhidas com base na literatura, traduzidas de forma criteriosa,
mantendo a legitimidade do texto e além destes procedimentos foram também avaliadas por
pesquisadores experientes na area e testadas com uma pequena amostra da polucédo de interesse.

A validade nomoldgica verifica se as relacdes, as correlacbes e o sentido entre os
construtos presentes séo significativos e condizentes com as teorias e conceitos apresentados
(HAIR et al, 2009). De acordo com Ferreira (2010) a validade nomolégica pode ser analisada
por meio da avaliagcdo da matriz de correlagdo entre construtos, verificando se 0s construtos se
relacionam entre si de acordo com o previsto pela teoria.

A tabela 4 apresenta a matriz de correlagdo entre todos os construtos deste estudo.

Tabela 4: Matriz de Correlagdo entre Construtos

Constructos RE IE EASE  USE ATT INT
RE 1,00 - - - - -
IE 0,02 1,00 - - - -
EASE -0,03 <0,01 1,00 - - -
USE -0,02 0,09 0,55 1,00 - -
ATT -0,02 0,06 0,55 0,75 1,00 -
INT -0,01 0,05 0,42 0,58 0,77 1,00

Fonte: Elaboracao propria

As siglas utilizadas referem-se respectivamente aos seguintes construtos:
. INT — Intencéo de Uso;

. ATT — Atitude em Relacdo ao Uso;

. USE — Utilidade Percebida;

. EASE — Facilidade de Uso Percebida;

. RE — Resisténcia e

. IE — Influéncia Externa.

Quase todas as correlacdes apresentadas na tabela 3 foram significativas, com exce¢do
as correlagbes com os constructos RE e IE, indicando que talvez esses constructos estejam com
dificuldades na validade nomologica.

Para analise da consisténcia interna e a confiabilidade das escalas utilizadas na pesquisa
foram calculados os coeficientes de alfa de Cronbach, conforme listado na tabela 5 que
apresenta os coeficientes, apenas, dos itens presentes no modelo de mensuracdo final, bem

como as confiabilidades compostas para cada construto.
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De acordo com Hair et al (2009) coeficientes de alfa de Cronbach é uma medida
comumente usada de confiabilidade para um conjunto de dois ou mais indicadores de construto.
Ainda de acordo com os autores, coeficientes alfa maiores do que 0,8 s&o considerados bons,
enquanto coeficientes entre 0,7 e 0,8 sdo considerados aceitaveis.

Todas as escalas utilizadas neste estudo atendem os niveis minimos recomendados pela
literatura como demonstrado na tabela 5. Ainda de acordo com Hair et al (2009) os valores
indicativos da confiabilidade composta sinalizam a consisténcia interna dos indicadores que
compbem o construto, sendo os valores até 0,70 considerados minimos aceitaveis.

Bagozzi e Phillips (1982) definem a validade convergente como a capacidade de
verificar a capacidade da variavel latente em correlacionar-se com os itens utilizados, ou
escolhidos, para medir a variavel latente em questdo, enquanto que, a validade discriminante
esta relacionada com a comparacéo das correlacdes entre os construtos de um modelo proposto

com um modelo tedrico.

Neste estudo para analise da validade convergente foi calculada a variancia extraida
média para cada construto (Average Variance Extracted - AVE). De acordo com Ferreira (2010)
valores entre 0,50 e 0,89 (acima do nivel recomendado de 0,50) séo considerados aceitaveis
para confirmacao da validade convergente, os resultados obtidos neste estudo estéo sintetizados

na tabela 5.

Tabela 5: Confiabilidade, Confiabilidade Composta e Variancia Extraida Média

Confiabilidade Confiabilidade Variancia Média

EfEElEE (o) Composta (CC) Extraida (VME)
RE 0,72 0,77 0,54
IE 0,87 0,87 0,70
EASE 0,89 0,89 0,58
USE 0,92 0,92 0,66
ATT 0,90 0,92 0,73
INT 0,70 0,72 0,57

Fonte: Elaboracdo propria

As cargas fatoriais padronizadas para cada variavel observada e para cada variavel

latente foram analisadas, bem como suas respectivas significancias.

62



Validade convergente e unidimensionalidade de acordo com Ferreira (2010) indicam

quanto maiores forem as cargas fatoriais mais fortes sdo as evidéncias de que as variaveis

medidas representam os construtos subjacentes aos quais estdo associadas.

A tabela 6 apresenta as cargas fatoriais padronizadas e a sua significancia para cada

indicador do modelo de mensuracgéo estimado neste estudo.

Tabela 6: Cargas Fatoriais Padronizadas

Carga fatorial

Constructo/ltem padronizada Valor p
IE - Influéncia Externa
IE1 0,78 -
IE2 0,92 <0,01
IE3 0,79 <0,01
RE - Resisténcia
RE1 0,42 -
RE2 0,83 <0,01
RE3 0,87 <0,01
USE - Utilidade percebida
USE1 0,71 -
USE2 0,90 <0,01
USE3 0,89 <0,01
USE4 0,87 <0,01
USE5 0,74 <0,01
USEG6 0,76 <0,01
EASE - Facilidade de uso percebido
EASE1 0,72 -
EASE2 0,74 <0,01
EASE3 0,86 <0,01
EASE4 0,75 <0,01
EASE5 0,76 <0,01
EASE6 0,74 <0,01
ATT - Atitude em relacdo ao uso
ATT1 0,91 -
ATT2 0,86 <0,01
ATT3 0,85 <0,01
ATT4 0,80 <0,01
INT - Intencdo de uso
INT1 0,73 -
INT2 0,78 <0,01

Fonte: Elaboracdo propria
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Os dados apresentados na tabela 7 revelam que a maioria das cargas estimadas é superior
ao valor 0,70, sendo assim adequadas estatisticamente e significativas conforme sugerido pela
literatura. Mesmo tendo alguns pardmetros apresentados valores inferiores a 0,70 ainda assim
as cargas estimadas sdo significativas e apresentam magnitude razodavel, garantindo assim a
unidimensionalidade e a validade convergente dos construtos.

A validade discriminante € um exame que demonstra se as variaveis observaveis de um
construto estdo relacionadas a outros construtos (HAIR et al, 2009). Assim de acordo com
Fornell e Larcker (1981 apud Ferreira, 2010) para se identificar a validade discriminante de um
construto, basta fazer a comparacao da variancia extraida média (AVE) de cada construto com
a variancia compartilhada (o quadrado do coeficiente de correlacdo) entre todos os pares de
construtos.

“A validade discriminante ¢ verificada quando todos os construtos apresentam
variancias extraidas maiores do que as respectivas variancias compartilhadas” (FERREIRA,
2010, p. 115).

A tabela 7 apresenta a matriz para analise da validade discriminante dos construtos deste
estudo, de modo que na diagonal principal contéem a AVE para cada construto e nas demais

células o quadrado dos coeficientes de correlacdo entre cada par de construtos.

Tabela 7: Matriz de Analise de Validade Discriminante

Escalas RE IE EASE USE ATT INT
RE 0,54 <0,01 <0,01 <001 <0,00 <0,01
IE <0,01 0,70 <0,01 0,01 <0,01 <0,01
EASE <0,01 <0,01 0,58 0,30 0,31 0,18
USE <0,01 0,01 0,30 0,66 0,57 0,33
ATT <0,01 <0,01 0,31 0,57 0,73 0,59
INT <0,01 <0,01 0,18 0,33 0,59 0,57

Fonte: Elaboracéo propria

A andlise da matriz de validade discriminante revela que todos os construtos com
excecdo apenas da relacdo entre a Atitude em relacdo ao uso (ATT) e Intensdo de uso (INT)
ndo apresentam uma validade discriminante, pois o valor VME do constructo INT é um pouco
menor que a variancia compartilhada com ATT.

Apos analise dos resultados apresentados na analise fatorial confirmatdria, infere-se que
0 modelo de mensuragdo proposto atende 0s requisitos necessarios para sua validagédo, sendo,
possivel, portanto, realizar a investigacdo das relacdes entre os construtos latentes por meio do

modelo estrutural.
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4.2.2  Escolha do Tipo de Matriz de Entrada e Estimacéo do Modelo Proposto

A escolha do tipo de matriz de entrada e estimagdo do modelo proposto corresponde ao
quarto estagio da SEM, proposto por Hair et al (2009). Neste estagio se mantém as mesmas
equacdes do modelo, apenas é feita a escolha do tipo de estimacdo do modelo que pode ser
padronizada (matriz de correlagdo) ou por unidade original (matriz de covariancia).

Neste estudo, optou-se por utilizar a matriz de correlagéo, por oferecer a possibilidade
de serem feitas comparagdes diretas dos coeficientes dentro do modelo pelo fato de estar
padronizada (SILVA, 2006).

4.2.2.1 Analise do Modelo Estrutural

O modelo proposto e as hipéteses desta pesquisa foram testadas por meio da técnica de
modelagem de equacOes estruturais (SEM) com a utilizacdo do software AMOS 20. Desta
forma o modelo estrutural foi analisado apds as modificacGes propostas para 0 modelo de
mensuracédo inicial, utilizando, portanto, os indicadores e construtos presentes no modelo de

mensuracao final exposto anteriormente.

4.2.2.2 Normalidade dos Dados

De acordo com Ferreira (2010) para a elaboracdo de modelos de equacdes estruturais
por meio de estimacdo por Méaxima Verossimilhanga (ML) uma premissa importante deve ser
levada em consideracdo que é em relacdo necessidade dos dados apresentem uma distribuicado

multivariada normal.
4.2.2.3 Ajuste do Modelo Proposto

O modelo proposto, ndo teve alteracdo em sua estrutura, apenas foram feitos ajustes em

suas escalas, no intuito de se obter um modelo mais robusto:

Figura 4: Modelo Estrutural

He Utilidade H3

Influéncia Externa  |—» percebida —$

H1
Atitude em Intencéo
T H4 relacioaouso —  comportamental de
uso
Facilidade de uso T
Resisténcia —> percebida

H2

Fonte: Adaptado de Davis (1989)
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O modelo estrutural obedeceu ao mesmo critério de analise do modelo de mensuracéo

como pode ser visualizado na tabela 8.

Tabela 8: Indices de Ajuste Modelo Estrutural

indice de Modelo Valor Sugerido pela
Ajuste Estrutural Literatura
x2/d.f. 2,03 <3

CFlI 0,94 >0,90

TLI 0,94 >0,90

IFI 0,93 >0,90
RMSEA 0,07 <0,08
SRMR 0,07 <0,08

Fonte: Elaboracgdo propria

A razdo do y2/g.l. foi estatisticamente satisfatoria estando seu valor abaixo de 3, e oS

valores de ajuste incrementais atenderam os valores propostos pela literatura. De acordo com
Carvalho et al (2006) e Hair et al (2009) os indices CFI, TLI e IFI, indices de ajustes

incrementais, valores acima de 0,90 sdo considerados valores aceitaveis.

Em relacdo aos indices de ajuste absoluto (RMSEA e SRMR) os resultados obtidos na

pesquisa também foram satisfatdrios, uma vez que os valores aceitaveis devem variar de 0,05

a 0,08. Portanto, conclui-se que 0 modelo proposto é ideal.

4.2.3  Teste das Hipdteses

Tabela 9: Teste das HipoOteses

Coeficiente

Relacao Proposta ) p-value Hipotese Verificada
Padronizado
Hi. ATT —INT 0,77 <0,01 Sim
H2. EASE—» ATT 0,20 <0,01 Sim
Hs. USE — ATT 0,64 <0,01 Sim
Hi. EASE — USE 0,55 <0,01 Sim
Hs. RE—> EASE -0,03 0,68 Né&o
He. IE —> USE 0,09 0,12 Né&o

Fonte: Elaboragéo propria

Os resultados do teste das hipdteses apresentaram um suporte empirico para 4 das 6

hipdteses formuladas para esta pesquisa, dessas todas as relagdes foram significativas a um

nivel de 0,01 de significancia.
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4.3 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos revelam que o modelo proposto apresentou bom ajuste, mas néo
conseguiu fornecer evidéncias da relagdo entre as varidveis externas — Influéncia Externa e a
Resisténcia — com a intencdo de uso do prontuario eletrénico sob o ponto de vista dos usuarios,
no caso os profissionais de saude, pois as mesmas ndo tiveram relac@es significativas com a
utilidade e facilidade de uso percebidas, respectivamente. O quadro 5 resume os resultados

encontrados.

Quadro 5: Verificacdo das Hipoteses

o ) Hipdtese
Hipotese de Pesquisa -
Verificada

Hi: A Atitude em Relacdo ao Uso (ATT) influencia diretamente de, forma
positiva, a Intencdo de Uso (INT) parte do profissional em salde, na utilizagdo do Sim
Prontuério Eletrénico;

H.: A Facilidade de Uso Percebida (EASE) influencia diretamente de forma

positiva a Atitude em Relacdo ao Uso (ATT) por parte do profissional em salde, Sim

na utilizacdo do Prontuério Eletrdnico;

Hs: A Utilidade Percebida (USE) influencia diretamente, de forma positiva, a
Atitude em Relacdo ao Uso (ATT) por parte do profissional em salde, na utilizacéo Sim

do Prontuério Eletronico;

H.: O construto Facilidade de Uso Percebida (EASE) influencia diretamente, de
forma positiva, o construto Utilidade Percebida (USE) por parte do profissional em Sim

salde, na utilizacdo do Prontuério Eletrdnico;

Hs: A Resisténcia (RE) influencia diretamente, de forma negativa, a Facilidade de
Uso Percebida (EASE), por parte do profissional em salde, na utilizagdo do Nao

Prontuério Eletronico;

He: Influéncia Externa (IE) influencia diretamente, de forma positiva, Utilidade
Percebida (USE), por parte do profissional em saude, na utilizacdo do Prontuério Nao

Eletronico.

Fonte: Elaboracdo propria

Apos realizado o ajuste do modelo e constatado a boa qualidade do mesmo, é possivel

verificar se as hipoteses de pesquisa foram ou nao atendidas.
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Os resultados do estudo comprovam um bom ajuste do modelo utilizado, dessa forma,
podemos afirmar que o modelo proposto é adequado para avaliar a intencdo de uso do
prontudrio eletrdnico por parte dos profissionais de salde.

As hipoteses testadas oferecem uma boa interpretacdo sobre quais fatores podem
influenciar a intencdo de uso do prontuario eletrénico, bem como a forma como se da tal

influéncia. Adiante é discutido os resultados encontrados.

A hipétese 1 (H1) estabelece que “A Atitude em Relagdo ao Uso (ATT) influencia
diretamente, de forma positiva, a Intencdo de Uso (INT) por parte do profissional em satde, na
utiliza¢do do Prontudrio Eletronico”. Esta hipotese foi confirmada e a influéncia identificada
ndo so é significativa (valor p < 0,01), como também forte (coeficiente padronizado de 0,77).
Esse resultado aponta que a atitude em relacdo ao uso é um importante influenciador na intencéo
de uso do prontuério eletrénico e esta em acordo com os resultados obtidos nos diversos estudos
sobre aceitacdo do prontuario encontrados na literatura (MARTINS; KELLERMANNS, 2004;
PEREZ; ZWICKER, 2010).

A hipotese 2 (H2) afirma que “A Facilidade de Uso Percebida (EASE) influencia
diretamente de forma positiva a Atitude em Relag¢&o ao Uso (ATT) por parte do profissional em
saude, na utilizacdo do Prontuério Eletronico”, o que também foi confirmado, sendo essa
influéncia positiva, e condizentes com os resultados identificados em pesquisas anteriores
(MARTINS; KELLERMANNS, 2004; VARELA; TOVAR; CHAPARRO, 2010; PEREZ;
ZWICKER, 2010; MUYLDER et al.,2016).

Outra relacdo suportada foi da utilidade percebida sobre a atitude em relagdo ao uso,
Hipdtese 3 (H3), assim como nos estudos (MARTINS; KELLERMANNS, 2004; VARELA;
TOVAR; CHAPARRO, 2010; PEREZ; ZWICKER, 2010; MUYLDER et al.,2016),
apresentando um efeito positivo direto, consideravel, com coeficiente padronizado de 0,64, ou
seja, quanto maior for a percepcéo identificada da utilidade do prontuério eletrénico por parte

dos profissionais, mais positiva sera sua atitude em relacdo ao uso desse sistema.

Quanto ao impacto da Facilidade de uso percebida (EASE) sobre a Utilidade percebida
(USE), Hipotese 4 (H4), temos que o impacto € positivo, de forma que, quanto maior a
percepcao de facilidade do uso do prontuério eletrbnico maior a percepcdo de utilidade do
sistema, 0 que novamente vai de encontro as relacBes verificadas (DAVIS; BAGOZZI;
WARSHAW, 1989; FARIAS, 2010).
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A hipotese 5 (H5) afirma que “A Resisténcia (RE) influencia diretamente, de forma
negativa, a Facilidade de Uso Percebida (EASE), por parte do profissional em saude, na
utilizacdo do Prontuério Eletrénico”, o que ndo foi confirmado nesta pesquisa, visto que a carga
padronizada ndo é estatisticamente diferente de zero, indicando a ndo relagéo, nem positiva nem
negativa, entre esses constructos, diferentemente do encontrado pelo Perez e Zwicker (2010),
que diz que caso a inovacao seja rejeitada, ocorre o inverso da adocao, ou seja, a rejeicdo ocorre

quando h& a decisdo pela ndo adogéo.

Também ndo foi suportada a relacdo entre a influéncia externa e a utilidade percebida,
Hipotese 6 (H6) sendo este resultado diferente do explicado (WOOD; JUNIOR, 1995), que incita
que existe relacdo, de forma que a influéncia externa impacta positivamente na utilidade que é

percebida.
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CAPITULO V

5. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Este capitulo tem o objetivo de apresentar as contribuicGes deste estudo, suas limitacdes
e sugerir propostas para novas pesquisas.

5.1 CONCLUSOES

A questdo de pesquisa desse estudo foi avaliar quais variaveis afetam e contribuem
para a intencdo de uso dos profissionais de salde a adotarem o Prontuério Eletrbnico como
ferramenta de trabalho no ambiente profissional das unidades de atencdo basica de Niterdi. O
uso da técnica de modelagem de equacOes estruturais — SEM para validagdo das escalas e
hipdteses deste estudo, permitiu a verificacdo dos objetivos estudados.

Entender o comportamento deste tipo profissional € relevante para as empresas e
instituicbes de salde, que tém como objetivo conquistar a confianca dos profissionais e se
manterem atualizadas dentro do contexto hospitalar e melhorias no processo de trabalho e
qualidade das informacGes. Portanto, os estudos relacionados a inten¢do do uso de sistemas de
informacGes em saude s@o de interesse das empresas de saude e instituicdes publicas em salde,

pois 0s mesmos estdo relacionados com a intencdo de uso dos profissionais.

De acordo com os resultados obtidos, a Influéncia Externa (IE) e a Resisténcia (RE)
ndo sdo constructos que influenciam na utilidade e facilidade de uso do Prontuario Eletrénico
por parte dos profissionais. No entanto, a propria facilidade de uso percebida causa impacto

significativo positivo sobre a utilidade percebida pelos profissionais.

Ja a utilidade e a facilidade de uso percebidas causam impacto positivo direto sobre a
atitude em relacdo ao uso do prontuério eletrénico, atitude esta que por sua vez relaciona-se

diretamente com a intencdo de uso do prontuério eletronico, de forma positiva.

Apesar do modelo estrutural ter atendido, em maior parte, os indicadores de robustez,
infere-se que a maioria das hipoteses da pesquisa foram confirmadas, 4 de 6, sustentando as

relacBes propostas com base na literatura.
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A contribuicdo deste estudo ofertada as intuigdes de salde que utilizam Prontuério
Eletrénico do Paciente em seus processos de trabalho e rotina pauta-se basicamente, de acordo
com os resultados obtidos, na percepcao identificada de que estas instituicdes devem oferecer
aos profissionais de saude ferramentas Gteis, de modo que as vantagens ofertadas por essa
ferramenta possam de fato atender as necessidades do profissional, bem como incrementar as

habilidades do mesmo.

No que tange o contexto académico este estudo oferece uma proposta de extenséo do
modelo TAM com analise feita por meio de uma técnica pouco explorada, mas repleta de
potencialidades.

Concluindo, pode-se afirmar que os profissionais das unidades de atencdo béasica de
Niterdi tendem a ter uma intencdo positiva de uso do prontuério eletronico, e que quanto maior
a facilidade e utilidade ofertadas pelo prontuario eletrénico, maior sera a atitude em relacdo ao

uso, o que influi na intencao de uso por parte dos profissionais.

5.2 LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo podera apresentar um viés de locus tendo em vista o fato que a maioria
dos respondentes trabalhem no Rio de Janeiro, na cidade de Niterdi. De forma complementar,
a amostragem por snowballing pode gerar viesses de comunidade e base, pois pode seguir uma
tendéncia comportamental presente na rede de relacionamento acessada e, portanto, ndo € capaz
de cobrir adequadamente a populacéo desejada.

Apesar da amostra de 244 respondentes ser compativel com o modelo de validade de
dados utilizado neste estudo, dado o nimero de indicadores presentes no modelo proposto, uma
amostra consideravelmente maior seria recomendavel para amenizar problemas presentes nos

dados.

5.3 RECOMENDACOES

Entende-se que a maior limitacdo deste estudo deriva de o fato da metodologia aplicada
ser relativamente nova e pouco abordada, sobretudo em relacdo a estudos relacionadas a area
da Administracdo. Assim algumas limitacdes foram encontradas neste estudo principalmente

por falta de material sobre o assunto e aplicacdes na area, neste sentido sugere-se como proposta
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para estudos futuros uma investigagcdo mais profunda de aplicacdo da SEM em estudos voltados
para Administracdo, sobretudo com enfoque na area de estratégia organizacional.

Sugere-se também que para trabalhos futuros sejam feitas comparacGes entre
instituicOes distintas, no intuito de se verificar se ocorrem variagdes nos resultados.

Outra sugestdo seria a de se fazer uma investigacdo comparativa entre categorias
profissionais no ambito da salide — médico é ndo-médicos- e idade no intuito de se verificar se

ocorrem mudancas em relacdo a cada perfil de respondente.
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APENDICE A: ESCALAS ORIGINAIS

CONSTRUTOS

QUESTOES

REFERENCIAS

Intention to use

Assuming | have access to the Electronic Record system, | intend to
use it.
Since | have access to the Electronic Record system, | assume | will
use it.

I plan to use the Electronic Record in my work in the near future.

Venkatesh et al
(2003)

Attitude toward

using technology

Using the system is a bad/good idea.
Using the system is a foolish/wise idea.

I dislike/like the idea of using the system.
Using the system is unpleasant/pleasant.

Venkatesh and
Davis (2000)

Perceived

usefulness

Using CHART-MASTER in my job would enable me to accomplish
tasks more quickly.

Using CHART-MASTER would improve my job pertormance.
Using CHART-MASTER in my job would increase my productivity.
Using CHART-MASTER would enhance my effectiveness on health
facility.

Using CHART-MASTER would make it easier to do my health
facility.

I would find CHART-MASTER useful in my health facility.

Davis (1989)

Perceived ease of

use

Learning to operate CHART-MASTER would be easy for me.

I would find it easy to get CHART-MASTER to do what | want it to
do.

My interaction with CHART-MASTER would be clear and
understandable.

I would find CHART-MASTER to be flexible to interact with.

It would be easy for me to become skillful at using CHART-
MASTER.

I would find CHART-MASTER easy to use

Davis (1989)

Resistance

I don't want Electronic Records to change the way | work.

| don't want E-Records to change the way | interact with patients.

I don't want Electronic Records to change the way | make decisions
in my work.

I don't want E-Records to change the way | share documents in my

work.

Perez and
Zwicker (2010)

External

Influence

My managers encourage me to use the Electronic Record.
Other professionals in my unit encourage me to use the Electronic
Record.

Coworkers have already told me well about the Electronic Record.

Wood and Janior
(1995)
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APENDICE B: ESCALAS ADAPTADAS PARA PESQUISA

CONSTRUTOS ITENS N"DE
ITENS
INT1 - Supondo que eu tenha acesso ao sistema de Prontuério Eletrbnico, eu
pretendo usé-lo.
Intencdo de Uso | INT2 - Dado que eu tenha acesso ao sistema de Prontuério Eletrénico, eu presumo 03
(INT) que irei usa-lo.
INT3 - Eu pretendo usar o Prontuario Eletronico no meu trabalho no futuro
proximo.
Atitude em ATTL1- Ut?l?zar 0 sfstema é uma fd?fa bf)a..
Relago a0 Uso ATT2 - Utilizar o 5|s.terr.\a éuma |de|f51 sabia. 04
(ATT) ATT3 - Eu gosto da idéia de usar o sistema.
ATT4 - Utilizar o sistema é agradavel.
USEL1 - Utilizar o sistema na minha unidade de salide me permite realizar tarefas
mais rapidamente.
USEZ2 - Utilizar o sistema melhora meu desempenho na minha unidade que trabalho.
Utilidade USE3 - Utilizar o sistema na minha unidade aumenta minha produtividade.

Percebida (USE) | USE4 - Utilizar o sistema realca minha eficacia no meu trabalho. 08
USES - Utilizar o sistema torna mais fécil a realizagdo do meu trabalho na minha
unidade de salde.

USEG6 - Eu acho o sistema Util na minha unidade de salde.
EASEL - Aprender a operar o0 sistema seria facil para mim.
EASE? - Eu acharia fécil levar o sistema a fazer o que eu quero que ele faca.

Facilidade de Uso | EASE3 - Minha interagdo com o sistema seria clara e facil de compreender.

Percebida EASE4 - Eu acharia o sistema flexivel para se interagir. 06
(EASE) EASE5 - E facil tornar-me habilidoso ao utilizar o sistema de Prontuério
Eletronico.
EASES® - Eu acho o Sistema de Prontudrio Eletrénico facil de utilizar.
RE1 - Eu ndo quero que o Prontudrio Eletrdnico mude a forma como eu trabalho.
RE2 - Eu ndo quero que o Prontuario Eletrénico mude a forma como eu interajo
com 0s pacientes.

Resisténcia (RE) RE3 - Eu nédo quero que o Prontuario Eletrénico mude a forma como eu tomo 04

decisdes no meu trabalho.
RE4 - Eu ndo quero que o Prontuario Eletrobnico mude a forma como eu
compartilho documentos no meu trabalho.
IE1 - Meus gestores me estimulam a usar o Prontuario Eletronico.
Influéncia Externa | 1E2 - Outros profissionais da minha unidade me estimulam ao uso do Prontuario
(IE) Eletronico. 0%
IE3 - Colegas de trabalho ja me falaram bem do Prontuario Eletronico.
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

Este questionario refere-se a uma pesquisa de MESTRADO EM ADMINISTRACAO
(UNIGRANRIO) elaborada pelo pesquisador DIEGO DE OLIVEIRA DA CUNHA e o objetivo é
identificar quais as varidveis que influenciam positiva ou negativamente a intencdo do uso do
Prontuario Eletrdnico nas Unidades de Saude de Niteroi.

Sua resposta sera valiosa para ajudar a sugerir melhorias na inser¢do do sistema nas unidades de
salde. Sua resposta tera total confidencialidade e ndo sera usada para qualquer outro proposito que
ndo seja o0 objetivo da pesquisa. A pesquisa levara no maximo 10 minutos.

Desde ja agradeco.
E-mail; adm.diegoolivei@gmail.com

INSTRUCOES:
1- Preencha todas as questdes, sem deixar respostas em branco.

2- Nd&o existem respostas certas ou erradas, portanto todas as perguntas devem ser respondidas de
forma sincera e de acordo com a sua realidade.

3- E importante que vocé preencha o questionario até o final. Questionarios incompletos invalidam
a pesquisa.

Agradeco desde ja a atengdo dispensada e a colabora¢do em minha pesquisa.
1- Categoria Profissional:
() Médico (a)

() Demais Categorias (Ndo Medico)

2 - Tem alguma experiéncia no uso de sistema de Prontuario Eletrénico do Paciente?
() Sim

() Néo

3 - Qual o seu e-mail? (Opcional)

4 - Qual o seu sexo?
() Feminino

() Masculino

5 - Qual a sua idade?
( ) de18a25anos
() de 26 a35anos

( ) de 36 ab55anos
() acima de 56 anos

6 - Escolaridade: (considerar o ultimo nivel que completou)
() Ensino Médio/Técnico

() Graduacéo

() Especializacdo/MBA

() Mestrado

() Doutorado
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7 - Estado Civil:

() Solteiro

() Casado/Mora com companheiro(a)
() Viavo

() Separado/Divorciado

() Outros

8 - Vocé estima que sua renda familiar média esteja em que faixa de valores?
() Abaixo de 1.000 reais

() 1.000 a 2.000 reais

() 2.000 a 3500 reais

() 3.500 a 6.000 reais

() 6.000 a 10.000 reais

() Acima de 10.000 reais
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APENDICE C

. QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS
INTENCAO DE USO AO PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE

A seguir, temos uma série de informacGes relacionadas a sua percepcdo em relacdo ao uso do Sistema de
Prontuério Eletrénico do Paciente nas unidades de satde de atencdo bésica de Niteroi. A presente
pesquisa levara menos de 10 minutos para preencher todas as questes. Vocé devera apontar o quanto
vocé concorda ou discorda, de acordo com a escala apresentada:

Questdes Discordo Discordo Nem concordo, Concordo Concordo
totalmente | parcialmente nem discordo parcialmente | totalmente

1. Supondo que eu tenha acesso ao sistema de Prontuario () ) ) ) ()
Eletronico, eu pretendo usa-lo.
2. Dado que eu tenha acesso ao sistema de Prontuario () () () () ()
Eletronico, eu presumo que irei usa-lo.
3. Eu pretendo usar o Prontuério Eletrénico no meu
trabalho no futuro préximo. ) ¢ ) ¢ ) ¢ ) )
4. Utilizar o sistema é uma ideia boa. () () () () C )
5. Utilizar o sistema é uma ideia sabia. () () () () C )
6. Eu gosto da ideia de usar o sistema. () () () () ()
7. Utilizar o sistema é agradavel. () C ) () () ()
8.Utilizar o sistema na minha unidade de salde me () () () () ()
permite realizar tarefas mais rapidamente.
9. Utilizar o sistema melhora meu desempenho na minha () ) () () ()
unidade que trabalho.
10.Utilizar o sistema na minha unidade aumenta minha
produtividade. ) ) ) ) )
11. Utilizar o sistema realca minha eficacia no meu
rebalho. ¢ () () () () ()
12. Utilizar o sistema torna mais facil a realizagdo do meu
trabalho na minha unidade de satde. € ) € ) € ) € ) € )
13. Eu acho o sistema (til na minha unidade de satde. « ) « ) « ) ) ()
14. Aprender a operar 0 sistema é facil para mim. () () ( ) () ()
15. Eu acho facil levar o sistema a fazer o que eu quero
que ele faca. « ) ¢ ) « ) « ) « )
16. Minha interagdo com o sistema é clara e facil de
compreender. C ) ¢ ) ¢ ) ¢ ) ¢ )
17. Eu acho o sistema flexivel para se interagir. () () () C ) C )
18. E féacil tornar-me habilidoso ao utilizar o sistema de ) ) ) () ()
Prontudrio Eletronico.
19. Eu acho o Sistema de Prontudrio Eletronico féacil de
Utilizar. ¢ ) ¢ ) ¢ ) ¢ ) ¢ )
20. Eu ndo quero que o Prontuario Eletrdnico mude a
forma como eu trabalho. € ) € ) € ) € ) € )
21. Eu ndo quero que o Prontudrio Eletrdnico mude a ) ) ) () ()
forma como eu interajo com 0s pacientes.
22. Eu ndo quero que o Prontudrio Eletrdnico mude a
forma como eu tomo decisfes no meu trabalho. () ) € ) € ) € )
23. Eu ndo quero que o Prontuario Eletrdnico mude a
forma como eu compartilho documentos no meu trabalho. ) € ) € ) € ) € )
24. Meus gestores me estimulam a usar o Prontuério
tronics. () () () () ()
25. Outros profissionais da minha unidade me estimulam
ao uso do Prontuério Eletrdnico. € ) € ) ¢ ) € ) € )
26. Colegas de trabalho ja me falaram bem do Prontuério C ) () ) ) )

Eletronico.

88




APENDICE D: CRONOGRAMA

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

PERIODO EM MESES (2019)

2020

Mar

Abr

Mai [ Jun | Jul |Ago| Set [ Out

Nov

Dez

Jan | Fev

Levantamento de literatura

Definicdo de objetivos gerais e
especificos

Elaboracdo de referencial tedrico

Defini¢do de metodologia

Elaboracéo do projeto parcial

Entrega do projeto parcial

Qualificacao

Revisdo de dados apoés a qualificacéo

Elaboracédo de questionario de pesquisa

Coleta e tratamento de dados

Montagem final do projeto e revisdo do
texto

Entrega da versao final do trabalho e
defesa
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APENDICE E: AUTORIZACAO DE PESQUISA

Secretaria Municipal de Saude
- WW&xd Fundagdo Municipal de Sadde de Niterdi
V/iTEROY Nucleo de Educagéo Permanente e Pesquisa - NEPP

1819

Autorizacdo de Pesquisa

Autorizamos, segundo o parecer da Secretaria de Saude datado de 02/12/2019 no
processo 20012385/2019, a pesquisador Diego de Oliveira da Cunha, a iniciar a
pesquisa intitulada " Sistemas de informacdo em saude: Intencdo de uso do
prontuario médico eletronico em Niteréi."

A populacdo pesquisada, sera os profissionais da area de saude atuante no
Programa Médico de Familia em Niter6i/RJ.

Aguardamos o resultado em copia da pesquisa, para o acervo do NEPP e possivel
apresentacao aos profissionais dos setores envolvidos.

Declaro conhecer o teor integral do desenvolvimento deste estudo e 0s objetivos
do mesmo.

Niterdi, 04 de dezembro de 2019.

ANV -~
°nise 8. Erpas

“ordenacgao NEPR

\ MS/PMF Nitersi
- . . < Y ’ 2 réd
RTINS okfxg»\ouc\ lones Metr. 143137140

Denise da Silva Erbas
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