Universidade do Minho
Escolade Engenhara

Jorge André da Silva Aguiar

Avaliacdo da Aceitacdo da Tecnologia
De Apoio a Decisao — INTCARE

Outubro de 2012






Universidade do Minho
Escolade Engenhara

Jorge André da Silva Aguiar

Avaliacao da Aceitacao da Tecnologia
De Apoio a Decisao — INTCARE

Relatdrio de Dissertac@mEngenharia Gestao
De Sistemaselnformacéo

Trabalhoefetuadasob a orientacéo de
Professor Doutor Manuel Filipe Santos

e coorientagdo de
Mestre Filipe Portela

Outubro de 2012






Declaracao

Jorge André da Silva Aguiar

Endereco eletronico: jorgeaguiarl985@gmail.com
Telefone: 927669411

Numero do Cartéo de Cidadd®819071

Titulo da dissertacgéo:

Avaliacdo da Aceitacéo da Tecnologia de Apoio aif¥® — INTCARE
Orientador:

Manuel Filipe Santos

Coorientacéo:

Filipe Portela

Ano da Concluséo: 2012

Designac¢do do Mestrado: Engenharia e Gestéo tarsis de Informacéo

E AUTORIZADA A REPRODUCAO INTEGRAL DESTA TESE/TRABEHO
APENAS PARA EFEITOS DE INVESTIGACAO, MEDIANTE DECLRACAO
ESCRITA DO INTERESSADO, QUE A TAL SE COMPROMETE.

Universidade do Minho, 28/12/2012

Assinatura;







Agradecimentos

Primeiramente ao mestre e coorientador Filipe Rorigeixo um
especial agradecimento pelo seu apoio incondigi@mizade, confianca,
incentivos e constantes criticas construtivas quraothstrou, ao longo da
execucao deste projeto de dissertacao.

Ao professor e orientador Manuel Filipe Santos,b&m pela sua
confianga e incentivos, nos momentos mais difickisexecucédo deste
trabalho.

A toda a equipa responsavel pelos servicos de nifgdio do
Hospital Santo Anténio do Porto, essencialment@ratessor Machado e
ao professor Abelha, assim como pelos bons momenqtes nos
proporcionaram nas diversas idas ao Hospital.

A minha namorada Sara Machado, pela infinita patéer apoio
incondicional nestes ultimos mesessttess

A todos os meus amigos, em especial ao Rui CoiDégo Aardo e
Ana Lisboa, que me aturaram nestes ultimos dois deomestrado, além
do inestimavel apoio.

Finalmente, quero deixar um especial agradecimgntala a minha

familia, em especial aos meus pais e irmao, padmdpcondicional que

me deram nesta ultima etapa



Vi



Resumo

A aceitacdo tecnoldgica dos sistemas de apoioigdmeem medicina
intensiva € um aspeto critico para 0 seu sucepso IS0, torna-se muito
importante identificar quais os fatores que inflitiam esta aceitacao.

Este trabalho pretende, através do uso de questisreado método
Delphi, identificar por parte dos utilizadores, as suasgcdes e 0 impacto
no comportamento da utilizagcdo do sistema INTClaasgado no modelo
de aceitacdo dos quatro constructos (Percecéo itidatk, Percecdo da
Facilidade de Utilizagcao, Intencdo Comportament&oeportamento da
Utilizac&o) da tecnologia TAM Technology Acceptance Model.

Os questionarios foram respondidos por 1/3 dosrmeieos das
Unidades de Cuidados Intensivos.

Através desses questionarios, constatou-se que ntErmeiros
encontram-se bastante satisfeitos em termos degéeraa facilidade de
utilizacdo do sistema INTCare (com uma média de5)3,4porém
apresentam um entrave a aceitacdo do sistema eseqypeende com o
comportamento da utilizagdo (com uma média de 3,20)

Os resultados obtidos através da realizacdo dostign@rios,
permitiram fazer uma analise exaustiva da imporéade cada resposta,
tendo por base sempre 0s quatro constructos do JAM

Com este trabalho pretendeu-se demonstrar quaiseas sob as
guais a tecnologia precisava de ser melhorada eélasjonde existia uma

maior aceitacao por parte dos enfermeiros.

Palavras-chave: Modelo de Aceitacdo de Tecnologia, INTCare,

Medicina Intensiva, Delphi
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Abstract

The technological acceptance of decision supporstegys in
intensive medicine is a critical aspect for its cegs so it becomes
extremely important to identify the factors thdtuence this acceptance.

This work intends, through the use of questionsaiesnd the
Delphi’'s method, to identify from the users sidkeit perceptions and
impact on the usage behavior of the system INTUQazased on the model
of acceptance of four constructs (Utility PerceptioEase of Use
Perception, Behavioral Intention and Usage Behavair the TAM
technology (Technology Acceptance Model).

These questionnaires have been answered by 1/Beointensive
Care Unit’s nurses.

Through these questionnaires, it was found thasewrare very
satisfied on the perceived ease of use of the IN&Ggstem (with an
average of 3.45) but the usage behavior present®batacle to the
acceptance of the system (with an average of 3.20).

The results obtained from the completion of theaestjonnaires,
allowed for a thorough analysis of the importanteaxch answer, based on
the four constructs of TAM 3.

With this work it was intended to show the areaenghtechnology
needs to be improved and those where there isagegracceptance by the

nurses.

Keywords: Technology Acceptance Model, INTCare, Intensive

Medicine, Delphi
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Capitulo1- Enquadramento do trabalho proposto

1.1. Introducao

Nos dias de hoje, pode-se considerar que existemasva
possibilidades de construir um Sistema de Apoioe&igdo (SAD) em
gualquer area do conhecimento e, um desses grareemlos, € o sistema
de apoio a decisdo para diagnésticos médicos. Aicinad sempre
acompanhou o avango dos Sistemas de Informacaoe(&h primeiras
aplicacoes datam da década de 60. Nessa época fistemas de
Informacédo de Gestdao (SIG) que reproduziam as duatidades
administrativas das industrias e empresas nosthsspiBastos-Filho and
Lima Neto, 2006)

O SAD, na area da medicina, é definido comosaftwarecompleto
gue auxilia as equipas de profissionais das Unglade Cuidados
Intensivos (UCI), nos processos de tomada de deckaaplicacao de
SADs na medicina continua em crescimento, devidavaaco dos estudos
em linhas de pesquisa ligadas a Inteligéncia Aidiffi juntamente com
novos equipamentos de menor porte e custo e conaltampoder de
processamento. (Bastos-Filho and Lima Neto, 2006).

A medicina intensiva € uma area especifica da nmedique se
dedica ao tratamento de doentes criticos com prasdecomplexos,
fundamentalmente aplicada nas UCI. (Portela, Sattak 2012a)

As UCI sdo consideradas unidades criticas, onde chtisdo
tomada tem de ser correta e executada com extreit@do (Portela, Gago
et al. 2011). O elevado numero de origens de daddgulta a
disseminacédo de dados e a tomada de decisbes np®mdpa médicos. No
entanto, nas UCI, existem diversos tipos de platas eletronicas ligados

aos doentes, monitorizando 0s seus sinais vitllgis) de outros meios com
1



informacBes analiticas e radiolégicas. No entaaioda existe bastante
informacéo que é registad@anualmente e em formato de papel. Isto € um
problema comum nas UCI e esta essencialmente adeoaos registos de
enfermagem (diurese, terapéuticas, scores, veidilagntre outros). De
forma a resolver estes problemas, desenvolveu-se plataforma que
permite uma total monitorizacdo dos dados do dogoteria eletronica e
com um controlo total dos valores pelos seres homgrermitindo assim
uma abordagerervasivee em tempo real. (Portela, Gago et al. 2011)

Esse sistema € denominado por INTCare (PortelatoSast al.
2011). Este sistema é resultante de um projetowdssiigacdo que esta em
fase de testes nos Servigcos Cuidados Intensivol, (@ bém conhecida
por Unidades de Cuidados Intensivos do HospitaltdS@mtonio, cujo
objetivo principal € implementar um Sistema de Apa Decisao
Inteligente (SADI) para prever a disfuncdo ou fal@nde seis sistemas
organicos e o estado do doente no momento dewaia gu morto), de
acordo com os resultados obtidos pelo doente ¢siitis, terapéuticas,
eventos criticosSequential Organ Failure AssessméB8OFA) e alguns
racios) (Portela, Santos et al. 2012b). Pretendeyselar os médicos a
decidir quais os tratamentos ou procedimentos gaerelhores para cada
doente. Assim, cada unidade médica tem todas msrientas importantes
e essenciais em tempo reatlinee em formato eletrénico. (Portela, Santos
et al. 2011)

A melhor solucéo é ter um SADI, onde todas as mémdes estardo
disponiveis no momento certo e no lugar certo, irindo desde logo
essas duas barreiras. Deste modo, o sistema INTS@@nibiliza o acesso
remoto aos dados clinicos e as previsdes das @asdido doente, por
forma a garantir a maxima qualidade, segurancavaqgidade. (Portela,
Santos et al. 2011)



O objetivo do tema escolhido para o projeto disgéx € responder
essencialmente aos quatro constructos do modeloaabitacdo de
tecnologia TAM 3 (Technology Acceptance Model) -rgegdo de
utilidade, percecao da facilidade de utilizacatengdo comportamental e
comportamento da utilizagao.

O TAM servira também para perceber de que mod® &goio a decisao
pode ser Util as equipas de profissionais das b€d{cos e enfermeiros) e
como estas 0 aceitam. Consequentemente, para obteresultados
pretendidos, foi necessério utilizar alguns aspedoacteristicas do método
Delphi, funcionando estes como ferramenta de suporteMNh. TA

Este projeto de dissertacdo encontra-se divididoigrcapitulos:

Primeiro capitulo - enquadra de forma breve o &mtbit projeto de
dissertacéo que levou a escolha desta area deasste informacao.

Segundo capitulo - descreve o problema estudadon guafetado,
qgual é o impacto da adocdo do sistema INTCare e @& medicina e a
contextualizacdo social, organizacional e tecnclbgi problema.

Terceiro capitulo — demonstra a revisao da liteaatiue foi feita,
incluindo a estratégia de pesquisa bibliograficdizatla, estudos de
aspetos-chave relacionados com a adocao de sistdenanformacao
clinicos, modelos de aceitacdo de tecnologia dippruma analise critica
aos principais estudos relacionados com a utilzat& um modelo de
aceitacéo de tecnologia;

Quarto capitulo - descreve de forma detalhadaméwdos que
sustentam a questao de investigacdo e as técnieasemqretendem aplicar
para recolha e analise dos dados;

Quinto capitulo - descreve de forma clara, os dlgstque se
pretende atingir com este projeto de dissertacao;

Sexto capitulo — apresenta uma descricdo pormeaaride todo o

trabalho, como foi feita a investigac&o, algumastéicbes que ocorreram

3



durante o projeto, bem como se os principais rigooam mitigados ou
nao;
Sétimo capitulo — mostra uma apresentacdo detatt@sleesultados
obtidos, das implicacfes desses resultados, attlaviéguras e tabelas;
Oitavo capitulo - apresenta uma interpretacéo emdtados obtidos.
Nele séo discutidos os resultados relativamenteeatgo de investigacao;
Nono capitulo - descreve ndo sO as conclusdess fiiai todo o
projeto dissertacdo, mas também apresenta algwoamendacdes para

investigacoes futuras.



Capitulo 2 - Identificacao e Formulacao do Problema

Estudado

2.1. Descricao

Inicialmente, o projeto INTCare tinha a finalidade desenvolver
um Sistema de Apoio a Decisao Inteligente (SAD&,ndodo a prever a
faléncia de orgaos eutcomedo doente em medicina intensiva (estado do
doente na hora da alta: vivo ou morto). (Gago,aS#ltval. 2007)
Os primeiros resultados obtidos com os dados detpre URICOS (Gago,
Santos et al. 2006) em uma abordagem de aprenthzaefdiene (offline-
learning), motivou diversos desenvolvimentos.

No entanto, surgiu um grande desafio para adaptsastema a um
ambiente real, utilizandoanline-learning (Gago, Santos et al. 2006)
O principal desafio estava relacionado com a tisitho das diversas
fontes de informacé&o e com o0s processos baseadpsmehque estavam
ainda em uso nas Unidades de Cuidados Intensivol.(U

De modo a ultrapassar estes problemas, foram de$inalguns
requisitos, ou seja, identificaram-se algumas rsdades por forma a
tornar o sistema INTCare mais adequado a um anebdmUCI. E, esses

requisitos podem resumir-se (Portela, Santos 20aRa):

* Implementar uma componente de aquisi¢cao de dados

» Disponibilizar os resultados de laboratério em fatwraberto;

 Permitir o livre acesso a prescricoes, intervencéestitudes
terapéuticas;

» Desmaterializar os registos de enfermagem em papel;

« Integrar os principais sistemas utilizados nas UW@ma unica

plataforma.



Para atingir os objetivos descritos acima, foi deskrido um novo

sistema e uma nova plataforma. (Portela, Santes. 2012a)
Esta plataforma foi baseada no conceito de senter multipla base de
dados numa aplicacdo, com o0 objetivo de se reduziempo que 0S
médicos e enfermeiros desperdicavam com a docug@&Enta assim
aumentar o tempo de atendimento ao doente.

Esta nova solucdo permite integrar todas as baseslados e
sistemas existentes que sao essenciais para agbathmelhor interesse
dos doentes. A adocdo de uma folha de enfermagetroréta (FEE)
fortalece ainda mais as bases de dados ja exwstdtdgta realidade resulta
num maior controlo de propriedade sobre informagliesalde e através
disso permite, em tempo real, aumentar a base wleecimento clinico
sobre os préprios doentes. Para além disso, odianeato de dados de
doentes em modo eletroniconline e em tempo real, permitira que as
informacdes estejam disponiveis em qualquer lugar gualquer hora.
(Portela, Santos. et al. 2012a)

Para a avaliacdo do sistema INTCare, foi utilizad®odelo de
Aceitacdo de Tecnologia TAM (Technology Acceptamdedel). Neste
projeto de dissertacdo, o TAM foi aplicado por farenperceber o nivel de
adocao do INTCare, por parte dos utilizadores d& (@afermeiros). Para
esse efeito, elaboraram-se questionarios aposnaipai € a segunda fase de
testes, com o objetivo de compreender a importatecsistema para a UCI
e seus profissionais.

Em relacdo aos resultados obtidos, estes inceativardo s6 uma
posterior continuacao do desenvolvimento e otinfiaaga solucéo, mas

também uma avaliacdo mais profunda acerca de t=leEcUursos.



2.2. Abrangéncia e impacto do problema

A implementacdo de um SADI que atue automaticamentam
tempo real nas unidades de cuidados intensivosgé edcente na
comunidade cientifica, sendo dificil de concretizesse contexto, o
INTCare surge como solucéo inovadora. (PortelajtcSaret al. 2012b)
Partindo deste pressuposto, ndo existe na comuniciadtifica, estudos
gue avaliem o impacto deste tipo de solug¢des nds.UC

Assim o trabalho a realizar no ambito deste poogkt dissertacdo
sera exploratorio e experimental e tera por bas#lizacdo do TAM para
avaliacédo do nivel de aceitacdo médico/cientifedednologia INTCare.

No inicio da utilizacdo dos Sistemas de Informa¢8, estes
baseavam-se em técnicas de arquivamento e recpgescrita e leitura)
de informacdo em grandes arquivos. Porém, comsxidee popularidade
das tecnologias de informacéo, essa realidade yapeo profundas
mudancas e atualmente, a maioria dos sistemas fdematao sao
suportados por base de dados computacionais. ,(3008)

Cada vez mais, os Sl tém sido desenvolvidos pandeapoar o fluxo
de informacéao relevante no ambito de uma organzalEsencadeando um
processo de conhecimento e de tomada de decisaurtamig para o
ambiente. Nos Sl, existem varios instrumentos geeuslizam para
representar o conhecimento de uma dada area. Assinprocesso de
recuperacdo da informacéo, o potencial informatigwe ser avaliado nao
sO pela quantidade mas sobretudo pela qualidadssibgidades de acesso
a informacédo, pois que a rapidez com que se potlr @binformacao
depende essencialmente do uso de meios adequadealidade do
utilizador final. (Silva, 2008)



Relativamente a este tipo de tecnologias de supadiecisdo, existe
da parte de alguns utilizadores (médicos e enfeosleiuma resisténcia as
mudancas (Silva, 2008).

Atualmente, ndo se pode negar que a tecnologixdrauimeros
beneficios para o ser humano, sendo o principditéa® trabalho e torna-
lo mais produtivo (Silva, 2008) Contudo, as possiveis resisténcias as

mudancgas, podem resultar essencialmente de (3008&)

» Barreiras tecnologicas - relativamente ao comodisiroalguns
utilizadores que preferem o papel a tecnologiaiddeso sistema de
informacé&o nao ser de facil acesso e de uso faljt

« Barreira psicologica — se o utilizador acreditae qu sistema é
eficiente, entdo para ele, o sistema é eficientas,M oposto €
também verdadeiro. Geralmente, esse tipo de wdizaem a
inabilidade de acompanhar as mudancas causadas pelas
tecnologias, de um modo saudavel e a isto charpaesenceito;

e Barreiras institucionais — sdo aquelas criadastiemites no proprio
sistema, tais como, os interfaces nao acessivaEEmMa sem
manuten¢do técnica, normas restritas ao uso oizadtlres sem

treinamento apropriado.

Uma vez que a implementacdo de um SADI desta comdplde
como o0 INTCare implica algumas barreiras no preemehto de
guestionarios de forma a avaliar a aceitacdo densés € necessario que
diversos aspetos sejam tidos em conta, na escalapdrguntas a

introduzir no questionario.



2.3. Contextualizacdao do problema

Os aspetos essenciais referidos anteriormente sawadaveis
externas, tais como o interfacelegsign) do sistema, caracteristicas
funcionais do sistema, estrutura do sistema, foimapanuais e suporte ao
utilizador. (Silva, 2008) Estas caracteristicasnéaem uma melhor
compreensao visto que influenciam a percecao tdadte e a percecao da
facilidade de utilizacdo do sistema (assunto mamsofandado no
subcapitulo 3.6.3).

Apesar das variaveis externas nao fazerem partecolostructos
originais do modelo TAM (3.6.3), elas melhoram egs&o dos resultados.
(Silva, 2008)

As variaveis externas utilizadas foram as seguii8iga, 2008):

* Normas Subijetivas — nivel em que o utilizador geecgue a maioria
das pessoas gque sao importantes para ele, achagteqie/e ou nao
usar o sistema,;

 Imagem — nivel em que o utilizador acredita queso de uma
inovacao vai melhorar o seu estatuto no seu sistegial;

» Relevancia do Trabalho — nivel em que o utilizaglnedita que o
sistema utilizado € aplicavel ao seu trabalho;

* Qualidade das Informacdes — nivel em que um ulitizaacredita
gue o sistema executa as suas tarefas satisfagoriem

 Demonstrabilidade de Resultados — nivel em que ilizagkor
acredita que os resultados da utilizacdo do sistefwatangiveis,
observaveis e transmissiveis;

» Autoeficacia em ambiente tecnoldgico — nivel em quetilizador
acredita que tem a capacidade de realizar umaaftaedfalho

especifica/o utilizando o computador;
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Percecbes do Controlo Externo — nivel em que ulirador acredita
gue OS recursos organizacionais e as técnicaeexigara apoiar a
utilizacao do sistema,;

Ansiedade Computacional — nivel de apreensao datilimador, ou
seja, do medo em que ele se depara com a posailalak utilizacéo
de computadores;

Diversdo em ambiente tecnoldgico — nivel de espedade
cognitivo;

Percecdo da Satisfacao — nivel de utilizacdo dsistema especifico
e que é percebida como agradavel ao préprio, imdgpeemente
das consequéncias do desempenho do mesmo;

Aplicacdo Objetiva — comparacao de sistemas cora hasefetivo
(ndo percecao) nivel de esfor¢co necessario parpletan tarefas

especificas.



Capitulo 3 - Revisdo da Literatura

3.1. Introducgao

O INTCare é um sistema inovador e atualmente éiraepo do
género existente a nivel mundial a ser avaliadimortante referir, apos
efetuada a revisao de literatura, que a avaliagdouma tecnologia
semelhante ao INTCare atravésTerhnology Acceptance ModdlAM),
nunca antes foi feita.

Este projeto de investigacao trata-se de um trabadipecifico, ou
seja, de um problema particular, logo ndo hé ailpiidade de outras areas
serem exploradas. A Unica possibilidade de congéimaesta investigacao
em trabalhos futuros relativamente a avaliacad\ticClare € somente com
a utilizacdo de um diferente modelo de avaliacao.

Segundo a revisédo da literatura que foi feita, aletw de avaliacéo
de tecnologias mais bem conceituado e exploradn,TAM (Venkatesh
and Bala, 2008), que muito provavelmente ainda fieae de novas
atualizacdes tecnoldgicas. O TAM é um modelo quenipe descobrir as
falhas existentes no sistema utilizado e permit@ wobertura total em
todos os aspetos de conhecimento. (Portela, Sanabs2012Db)

Apds uma vasta pesquisa bibliografica realizadaval rmundial,
verificou-se que nao foi encontrada nenhuma libegatcientifica que
critigue os métodos/procedimentos utilizados noserdos trabalhos de
investigacdo encontrados nessa pesquisa.

Neste capitulo, foi feita uma revisdo da literatuekativamente a
sistemas semelhantes ao INTCare, ou seja, sistejuastém uma
abordagem, abrangéncia ou problema similar, aol rdes diversos

modelos de aceitacdo de tecnologias existentes &daicas de avaliacao
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de tecnologias. Além disso, € ainda justificadagsiratégia de pesquisa

bibliografica utilizada e os critérios de selecéo.
3.2. Estratégia da Pesquisa Bibliografica

As palavras-chave definidas segundo o tema dartiisGe foram:
INTCARE; Adoption of Intelligent System on Intensive Cdreglligent
Decision Support Systermtensive Care UnitMulti-Agent SystemdReal
Time Data Atrtificial Intelligence Technology Acceptance ModeMgtodo
Delphi.

Como estratégia de pesquisa, optou-se por realmarlista genérica
das trés principais referénciableivestto Oldes) em cada servico de
pesquisa Driver', Networked digital library of theses and dissertatio
ScopusWeb of Knowledge Google Scholgr uma vez que a maior parte
dos servicos apresentavam extensos totais de adss|t através dos
critérios de selecéo utilizados. Contudo, nem serfgirpossivel utilizar os
mesmos critérios de sele¢cdo em todos os servicpesitpiisa, como pode
ser observado na seccao 3.3 (Critérios de Selecao).

De todos estes servicos que foram utilizados, deswirés servicos
de pesquisa bastante Uteis para o projeto disg@ertB@ minha opinido, ao
longo de todos os trabalhos feitos na unidade czdat de Comunicacao
Cientifica e Técnica, foram os servic&opus Web of Knowledges
Google Scholague achei mais completos, uma vez que sao extrentam
Uteis e de facil utilizacadContudo, também é possivel importar as devidas
referéncias que nos interessam para a nossa edaiojue, no meu caso, é
através ddandnote sendo que n@oogle Scholanem sempre foi possivel

importar todas as referéncias.

1 . ~ . . . ~ 2 . . .
o servico RCAP ndo foi usado para minha pesquisa, uma vez que ndo é possivel visualizar
(www.rcap.pt)
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3.3. Critérios de Selecao

A estratégia de pesquisa utilizada no seridgwoer foi a de realizar
pesquisas limitadas por data de publicacdo (artigas recentes), por
relevancia (conteudo atual, independentemente da),dpor tipo de
documento (artigos) e por titulo e assunto.

A estratégia de pesquisa utilizada no servidetworked digital
library of theses and dissertationsi a de realizar pesquisas limitadas por
data de publicacdo (mostrar resultados entre 2001®), por area
(Engineering, Energy and Techonology e Medigieepor titulo, palavras-
chave e resumo.

A estratégia de pesquisa utilizada no sen&0©OPUSfoi a de
realizar pesquisas limitadas por data de publicggdmstrar resultados
entre 2001 e 2012) e por titulo, palavras-chawesemo.

A estratégia de pesquisa utilizada no serVié¢eb of Knowledgéoi
a de realizar pesquisas limitadas por data degagédo (mostrar resultados
entre 2001 e 2012) e por titulo e tépico.

No ultimo servicoGoogle Scholara estratégia de pesquisa utilizada,
foi a de realizar pesquisas limitadas por data deligacao (mostrar
resultados entre 2001 e 2012) e por artigo (lomaktigos com todas as

palavras).

3.4. Sistemas Anteriores

Nos ultimos trinta anos, os indices de progndsteco sido usados
para avaliar a severidade da doenca, a faléncagé®ms, a mortalidade
também para agrupar doentes baseados na sua @onligéa. A criacdo
destes indices tem sido alvo de importantes dekememtos, validacdes e

reformulacbes(Boas, Santos et al. 2010)
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Um dos modelos de previsdo de faléncia de Orgdost@mmeja
adotado em Unidades de Cuidados Intensivos (UCIBpréhecido por
Sequential Organ Failure Assessmgi8OFA) que permite avaliar a
condicdo do doente através de seis sistemas oogafdardiovascular,
respiratorio, renal, hepatico, hematolégico e négioo) de acordo com
um conjunto de valores predefinidoRoftela, Santos et al. 2012hb)
Contudo este modelo ndo era universalmente aaetia, vez que a sua
natureza probabilistica comprometia a sua aplicagdaum doente
individual. Como cada doente tem as suas caraatadgsindividuais, €
preferivel uma aprendizagem local em detrimentaumb@ aprendizagem
global sobre os doentg&oas, Santos et al. 2010)

No entanto, ao longo dos tempos, as técnicas diggiécia artificial
tém sido implementadas, a fim de reforcar o apale@séao clinica. Como
exemplo cito as técnicaBuzzy logice Data Mining (DM) que estao
integradas nos sistemas de apoio a decisédo. (Bagmndes et al. 2009)

Num ambiente de UCI, o sisterfmuardian(Gago, Fernandes et al.
2009) é conhecido por tratar-se de um agente amdnoom uma
arquitetura flexivel, em que varios algoritmos cmapn de forma a
produzir diagnésticos e planos de tratamento emagies de pressdo e em
tempo real. Este sistema foi testado com a ajudardsistema simulador
do doente, de modo a que o seu desempenho pudesserparado ao de
um diagndstico humano. Os resultados demonstratamegte sistema é
claramente valioso como uma ferramenta de apoecegdb em uma UCI.
(Gago, Fernandes et al. 2009)

Como ja foi referido anteriormente, uma das té@qee serve como
apoio a decisdo, € o DM, mas devido a sua promiareza, os dados
clinicos sdo os mais complicados de analisar eptiean essas mesmas
técnicas. O DM é um passo importante no processdedeoberta de

conhecimento em bases de dados, que tem mereattngéo de muitos
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investigadores. Este tipo de técnica pode serajwicio desenvolvimento
de modelos de progndstico a serem integrados nub, $%do ja sido
feitas diversas tentativas de prever faléncia géas (Boas, Santos et al.
2010). Porém, ainda néo existe um SAD em ambierieque utilize dados
recolhidos em tempo real de modo a fazer previp@es a hora seguinte
utilizando oonline-learning (Boas, Santos et al. 2010)

Em conclusdo, uma vez que o uso de técnicas de ®Mrea da
medicina tem ganho cada vez mais um especial gserpor parte dos
investigadores, apesar das altas expectativas, apficacado num ambiente

real estd ainda limitada. (Boas, Santos et al. 2010

3.5. Adoc¢ao do Sistema INTCARE

De forma a colmatar essa lacuna, esta a ser ddgiglavo sistema
INTCare; sistema de apoio a deciséo inteligent@nttiado pela Fundacao
para a Ciéncia e Tecnologia (FEB) testado nas UCI do Hospital Santo
Antonio (HSA), no Porto. Este sistema faz uso dentas inteligentes que
atuam autonomamente para atingir os seus objetd®gal forma que
podem chegar a prever a faléncia organica de umansi dos seis sistemas
organicos (cardiovascular, respiratorio, renal, atiep, hematoldgico e
neuroldgico) eoutcome- estado do doente nho momento da alta hospitalar.
(Boas, Santos et al. 2010)

O sistema INTCare procura alterar o paradigma dbiente, tornando-o
inteligente epervasive Este requer que um grande numero de tarefas
possam ser feitas automaticamente e as informamissam ser acedidas
eletronicamente, a qualquer hora e em qualquer.liipaentanto, equipas
médicas ainda registam manualmente as caratesiskicdoente no sistema

informético, impedindo a automatizacdo de alguma®fds como a

’ PTDC/EIA/72819/2006
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recuperacéo do registo e a exibicao de informa¢festela, Santos et al.
2011)

De forma a resolver essa lacuna, o INTCare é imghéado em
termos de um sistema de agentes de modo a procdgsanas tarefas
automaticamente e a assegurar 0 seu sucesso. hilitiexle desta
abordagem torna a incorporacédo de novos agentes tarafa facil, como
0 caso da integracdo do SADI num ambientepdevasive intelligent
(Portela, Santos et al. 2011). O sistema INTCardémn € capaz de prever
a probabilidade de falha de o6rgdos e os resultadosloente na hora
seguinte. Por forma a obter esses resultados sesséena inclui modelos
induzidos por meio de técnicas de DM. (Portelai&aet al. 2011)

O sistema INTCare esta a ser desenvolvido paraalbrab em
ambientes criticos, tendo sido sujeito a variasrnafilacbes desde 2008,
ano em que que se deu inicio ao projeto. Na abermdagp sistema é
importante separa-lo em duas fases: a inicial st@&xtia de muita
informacédo em papel e distribuida por varias pieitafs heterogéneas — e

a atual — incorpora as mais significativas carstieds do sistema INTCare.

3.5.1. Abordagem Inicial

Na fase inicial, o sistema INTCare teve como pnmmeaiesafio,
transformar um trabalho baseado num processo teEmsis de recolha
manual em um sistema automatico e eletrénico. @esd@icialmente
eram carregados numa base de dados disponivel dmatfiline, onde se
fazia a andlise dos dados do doente e a procuir#aenacdes antigas, o
gue implicava um trabalho dificil e demorado. Ggesnas de informacéo
existentes, s6 eram utilizados para consulta den#cdo e nunca, para
registar dados dos doentes. Outro problema destdadem inicial foi que
0S monitores situados a beira da cama do doengmaapmostravam o0s

sinais vitais destgPortela, Santos et al. 2011)
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Na Figura 1, € demonstrado como as equipas degimiais das

UCI trabalhavam inicialmente nas UCI do HSA.

1 0u 2 vezes por Dia q 2 Horas uci_cLinicos
Registo Instantaneo
Offine

Equipa Médica Laboratério Analizar PDF

UCI_TODOS_DADOS_CLINICOS
1Hora Virios Dias S Registo Instantdneo
Servidor de Base de Dados

Equipa Médica  Folha de Enfermagem Analizar

Figura 1- Ambiente Inicial de UCI (Adaptado de Rtat Santos et al.
2011)

Como se observa, a analise da condicdo do dodeta@traves de
visualizacGes de hora a hora dos valores dos siitais verificados nos
monitores, que estdo situados ao lado da cama eatejoe que tem os
dados do doente como o balangco hidro-eletrolittmmres, ventilacdo e
outros. Posteriormente, os enfermeiros escreveresudtados na folha de
enfermagem. Seguidamente os valores registadadig@mnibilizados para
serem analisados e armazenados manualmente ewrwstabslresultados de
laboratério constituem outra importante fonte dedodaque € recolhida
apos a elaboracdo de exames que estdo a serdesalman média, uma a
trés vezes por dia. Porém, os dados s6 se encodisponiveis para serem
consultados em formato PDF, apenas duas horasaauasverificacao.

De modo a armazenar os resultados em uma base dis, das
equipas de profissionais das UCI tem de ler os meatos e inserir
manualmente os valores nas tabelas e, s6 @&@3fs processo, as
informacGes encontram-se disponiveis na base desdadem formato

eletronico.
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Logo, este processo tornou-se bastante ineficipote todos os
motivos enunciados, sendo o causador de muitos. gPortela, Santos et
al. 2011)

3.5.2. Abordagem Atual

Ao longo de trés anos, o sistema de informacaceformulado com
uma série de modificagcbes na arquitetura, depoialgigmas interacoes
com os enfermeiros e medicos das UCI.

Em suma, as modificacdes que foram feitas: remip@cessamento
em tempo-real e introducéao de agentes inteligexaeso intuito de realizar
algumas tarefas automaticamente, substituem algapg@acdes manuais —
por exemplo, organizar e armazenar dados do dodittalmente, o
sistema INTCare executa todas as tarefas em madee, em tempo real e
em modo eletronicqPortela, Santos et al. 2011)

Na Figura 2 é demonstrado o sistema atual da UCI.

Tempo Real Eletrénico

Médicos ou
Servigos Hospital Enfermeiros

| Registo

ﬁiﬁﬁiﬂ ==

Armazenar Consulta
dados m e
- Validagao
' Médicos ou
Enfermeiros

Toda Informacao \

?
Online N

Figura 2 - Ambiente Atual de UCI (Adaptado de Parté&Santos et al.
2011)
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Como se pode observar, o0 ambiente mudou e agaalysas das
tarefas sdo manuais. E relevante dizer que exidtésrtipos de validacao -
validacdo automética e confirmacao/alteracdo mar@slseres humanos
continuam a ter controlo total sobre os dados,ap#s os mesmos serem
validados automaticamente, logo apos a recolha.

Relativamente aos agentes inteligentes, estes ipagaros dados a
partir de quatro fontes:

* Processo clinico eletrénico (PCE)

» Laboratorio

* Monitor Sinais Vitais

e Farmacia

Todos os dados séo recebidos e enviados de mooim&ido e a0 mesmo
tempo para a FEE. A aplicagdo FEE (Portela, Saetoal. 2011) foi
desenvolvida com o objetivo de receber todos osslatinicos/médicos e
coloca-los disponiveis para todos os médicos errerieos (responsaveis
por consultar e validar os dados de hora a hosdg &stema foi deveras
vantajoso para as UCI, uma vez que os dados centigle sdo passiveis de
serem pesquisados e recuperados. Caso os dad@snesteados, estes
devem ser corrigidos pelo enfermeiro ou médicoamsavel, alterando-os
diretamente na FEE.

Quanto aos dados que séo introduzidos manualmeateegeridos
inicialmente, eles séo registados pelos médicosermarmeiros, o que
consiste em:

* Procedimentos

» Eventos Adversos

» Dados de enfermagem
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Estes tipos de dados que carecem de uma analissmhwu, que ainda néao
foram automatizados, sao feitos pelos enfermei@dopdo respetivo
doente. Posteriormente, os dados ao serem corcigdevalidos, eles séo
armazenados na base de dados.

Portanto, com este processo € assegurado que a@s d@atfio
disponiveis no ambiente e estdo corretamente asscia cada doente.
(Portela, Santos et al. 2011)

3.6. Modelos de Aceitacao de Tecnologia

ApOs uma extensa revisdo da literatura acerca ddelo® de
aceitacdo de tecnologia, compreende-se que na de&iéncia da
computacdo sdo mais comuns o0s estudos voltadosopacamponentes
técnicos dos sistemas. Por outro lado, a ciéncimfdanacao veio para
modificar essa abordagem, dando uma maior impoaént uso efetivo
dos sistemas e dos atributos de qualidades peasebelos utilizadores.
Deste modo, compreender as razdes das pessoasiigaeuou rejeitam
0s meios informaticos, tornou-se um dos maioreafieores temas, em
pesquisas relativamente a sistemas de informacao.

De forma a entender a utilizagcdo da tecnologiandarmacao, é
importante ndo ter apenas um olhar técnico, mavé&amdirecionar as
atencOes aos requisitos oferecidos pela tecnottgimodo a compreender
o comportamento de quem a ir4 utilizar. Na revisiao literatura foi
possivel identificar diversas teorias (Santos amdawal, 2004), (Silva,
2008) que tentam prever o impacto da tecnologia no cotmap@nto
humano, contudo a tecnologia que vai ser utilizadmo modelo de
aceitacdo do sistema INTCare, denomina-se T@mhnology Acceptance
Model (TAM — versao 3).

No entanto, por forma a obter-se um melhor entealicmde como

surgiu a tecnologia TAM, € necessario fazer umaipeg revisdo acerca
20



de algumas teorias, que se destacaram como tedeiasceitacdo de
tecnologia até chegar a ultima versao do TAM. €iR008), (Venkatesh
and Bala, 2008)

3.6.1. Theory of Reasoned Action

Theory of Reasoned ActidifRA) foi uma teoria desenvolvida por
Martin Fishbein e Ajzen Icek em 197&ishbein and Ajzen, 197%om
base na psicologia social, onde estabelece umaacelantre atitude e
comportamento. (Santos and Amaral, 2004)

Como se podeerificar na Figura 3:
/

Atitudes .
/ H
/ ‘“-""»,_._
Crencas Intencéo l Comportamento
¢ Comportamental | na Utilizagdo

Normas
Subjetivas

Figura 3 -Theory of Reasoned Acti¢8ilva, 2008)

Este modelo tem por base, crencas, intencbes s.dp@iindo ainda as
seguintes componentes — Normas Subjetivas (0 que\se ou ndo deve
fazer); Atitudes face ao comportamento (a forma @wadnencarado o
comportamento em si); Intencdo Comportamental (dewdaracao interna

para agir); e o préprio comportamento em si.
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Geralmente, caso as normas subjetivas e as atittades ao
comportamento sejam favoraveis, estas conduzemaaniencao, ou seja,
a teoria defende que o fator que melhor permitegore comportamento é
a intencdo da pessoa em realizar um comportamégsse. comportamento
€ determinado diretamente pela intencdo de o desdrap uma vez que as
pessoas agem de forma a obter os seus objetivaisp ad contexto e do
tempo disponiveis. (Santos and Amaral, 2004)

Esta teoria ja mostrou sucesso na previsdo e agglic do
comportamento humano em diversas areas, uma vemiggea diversas
perspetivas tedricas da psicologia, anteriormemigregadas em pesquisas

de aceitacao de sistemas de informacéo. (Silva&)200

3.6.2. Theory of Planned Behavior

Mais de uma década depois da TRA, Ajzen Icek pr@pbleeory of
Planned Behavio(TPB) que complementa a TRA, agrupando Ihe mais o
fator Percecéo do Controlo do seu Comportament&)P@&ek, 1991)

Esta € a medida em que as pessoas acreditam geenéapazes, ou
que vai ser possivel exibir um comportamento oun agm determinado
sentido.

Comparativamente ao modelo anterior (TRA) é iguabmea
formacdo da intencéo para agir, que esta na basendaortamento.

Como se verifica na Figura 4, existe semelhanciis arffPB e a TRA:
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MNormas . Intengdo Comportamento

Subjetivas Comportamental ’ na Utilizagao

Percegdo do
Controlo do seu
Comportamento

Figura 4 -Theory of Planned Behavi@&ilva, 2008)

A TPB é uma teoria projetada para prever e explicar
comportamento humano em contextos especificos, ex@mplo, em
sistemas de informacdo. Este modelo incluiu o P@@ocum fator para
medir e avaliar explicitamente o grau em que dgadiores tém controlo
completo sobre os seus comportamentos. (Santosraachl, 2004)

Deste modo, Ajzen Ickek entende que a intencamdgartamento
se reflete na decisdo por vontade propria de ceslsop em adotar ou ndo o
comportamento, ou seja, pelo controlo percebido ejaetem sobre o

comportamento que deseja. (Silva, 2008)
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3.6.3. Modelo Technology Acceptance Model 1

Como foi dito anteriormente, no dominio especifi® S| existem
muitos modelos e teorias empregues para estudaitagio do utilizador e
0 comportamento de usar as tecnologias de informagargentes.

O TAM foi desenvolvido primeiramente por Fred Daeism 1989,
(Davis, 1989) sendo até agora o modelo mais apglichel aceitacdo e
utilizacdo, sugerindo que duas crencas especifRersecio da facilidade
da utilizacdo (Perceived ease of use) — por exenlo acho o sistema
facil de usar”; e Percecdo da Utilidade (Perceilskfulness) — por
exemplo, “Usar o sistema melhora meu desempenhmew trabalho”,
determinam uma intencdo comportamental para usa teonologia.
(Santos and Amaral, 2004)

Este modelo surge de uma adaptacdo do modelo TRA,
especificamente aplicado para os utilizadores skeraas de informacao.
(Pires and Filho, 2008)

A intencao de desenvolvimento do modelo TAM omgirse de um
contrato dalnternational Business MachinggBM) do Canada com o
Massachusetts Institute of Technol@gi)T) nos meados dos anos 1980 de
forma a avaliar o potencial de mercado para novoduybos da marca e
possibilitar uma explicacdo dos determinantes dizagdo de tecnologia.
(Silva, 2008)

O proposito essencial da TAM, é focar no porqué utdzadores
aceitarem ou rejeitarem a tecnologia da informagdammo melhorar a
aceitacao, oferecendo assim um suporte para peexsglicar a aceitacao.

Segundo um caso desenvolvido por Fred Davis (D4@89), este
orientou um questionario num grupo de cento e dwilieadores na IBM
(Canadd) e em quarenta estudanted/dster in Business Administration
da Universidade de Boston. A validacao do modeld/Tidi baseada na
aceitacdo de unsoftware editor de texto. Constatou-se assim que a
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percecdo da utilidade teve um maior impacto no cotagento que a
percecao da facilidade da utilizagcado. Deste modoergende-se que uma
das grandes vantagens deste modelo € o de seffiesppara tecnologia
da informacéo e ter uma forte base tedrica, alémnaglo apoio empirico.
(Silva, 2008)

Como se verifica na Figura 5, o referido modelo TAfl
desenvolvido, especificamente, para avaliar a ada tecnologia e
propde que a aceitacdo de novas tecnologias érdetela pelo efeito de
dois fatores chave — a Percecdo da Utilidade (Pl Bercecdo da
Facilidade da Utilizacdo (PFU) na atitude em readaca utilizacdo da

tecnologia e na intencéo de utilizac&o do utilizdohal.

Percecdoda
Utilidade

Intengdo
Atitude e Comportamental gg Utilizag3o Real
de Utilizagdo

wm
m
=
f-
@
=
b
(i
AL
[}
=
~m
=
m
=

Percegiioda
Facilidade da
Utilizagao

Figura 5 -Technology Acceptance ModélAM 1) (Alves, 2010)

A Atitude, definida como o sentimento individualo§ttivo ou
negativo) em relagdo a um determinado comportameatém de
influenciar diretamente a intencdo comportamengabitlizac&o, avalia o
efeito da PU e da PFU na intencdo comportamentaieg, 2010)
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A partir deste modelo, varias extensdes (ou exgasdo modelo
TAM foram testadas, com foco principal nos fatoregternos que

influenciam PU e PFU.

3.6.4. Modelo Technology Acceptance Model 2

Seguidamente, Viswanath Venkatesh e Fred Daviskatesh and
Davis, 2000) desenvolveram um modelo, conhecidarpda 2.
Este modelo confirma a influéncia da PU sobre enigdo comportamental
de utilizacdo e estende o modelo original na doelss variaveis externas
determinantes da PU relacionadas as influénciaaisqnormas subjetivas
e imagem) e cognitivas instrumentais (relevanciarabalho), qualidade
das informacdes e demonstrabilidade de resultatirs, de identificar dois

fatores moderadores, a experiéncia e a voluntateedqalves, 2010)
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Experiéncia Voluntariedade

Normas
Subjetivas

Percegiioda
Utilidade
Imagem

Relevénciano Yavi Intengio em Comportamento
Trabalho ;o utilizar | naUtilizagio

Qualidade das |

,, Percegdo da
Informacgotes

Facilidade da
Utilizagao Technology Acceptance Model

Demonstrabilidade f§

de resultados

Figura 6 -Technology Acceptance ModdlAM 2) (Venkatesh and Davis,
2000)

3.6.5. Modelo Unified Theory of Acceptance
and Use of Technology

No ano de 2003, formularam e validaram um modelacd#tacao de
tecnologia unificado, integrando elementos de divemodelos, ao qual
deram o nome d&nified Theory of Acceptance and Use of Technology
(UTAUT). (Venkatesh, Morris et al., 20D3

Este modelo foi criado com o intuito de unificardrgersos modelos
existentes (TAM incluido) e gerar um ainda mais gleto, que abrangesse
0os principais fatores relacionados com a aceitagdotecnologia de
informacéo.

Como se pode verificar na Figura 7, o UTAUT gerou oovo

modelo integrado, que apresenta quatro fatoresndie@ntes da intencéo e
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do uso de tecnologias de informacdo - expetativaddsempenho,
expetativa de esforco, influéncia social e condictaeilitadas; e quatro
moderadores — género, idade, experiéncia e voladtate (0 grau pelo
qual a utilizacdo da tecnologia € voluntario oud)jv (Bobsin, Visentini et
al. 2009)

Expetativa de
Desempenho

Expetativa de
Esforgo

; Intengdo Nl Comportamento
Comportamental na Utilizagéo

Influéncia Social

Condigoes
Facilitadas

Voluntariedade

Figura 7 -Unified Theory of Acceptance and Use of Techno{tiyAUT)
(Venkatesh, Morris et al., 2003)

3.6.6. Modelo Technology Acceptance Model 3

Mais recentemente, Viswanath VenkatesHillol Bala no ano de
2008 ajustaram o TAM 2 (Venkatesh and Bala, 2008)n®delo de
determinantes da percecédo da facilidade da ulz&g¢enkatesh, 2000) e
desenvolveram um modelo integrado de aceitacaeam®lpbgia — TAM 3
(Figura 8).
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Comparativamente aos modelos anteriores, este maadetscenta
algumas variaveis como influenciadores da percadd@iofacilidade da

utilizacao (Nobre, Ramos et al. 2011):

« De fundamento ou base (autoefichcia em ambienteoltisgico,
percecdes de controlo externo, ansiedade compuotdosodiversao
em ambiente tecnolégico);

* De sistematizagao (percecéo da satisfacao e agdicdijetiva).

Voluntariedade

Experiéncia

Imagem

Relevancia no
Trabalho
Qualidade das
Informacoes .
Demonstrabilidade . | iy F'erc.e.gacnda
de Resultados ' | Utilidade

Autoeficaciaem
ambiente 3 [ =
tecnoldgico L T st Intengao | Comportamento

Percegbes de S T Comportamental na Utilizagio
Controlo Externo

|

|

|

|

|

|

|

: Ansiedade

| Computacional

I Diversdoem Percegdoda

: ambiente . acilidade da

| tecnoldgico 7 Utilizagao Technology Acceptance Model
|
|
|
|

Figura 8 -Technology Acceptance Mod@lAM 3) (Venkatesh and Bala,
2008)
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Este modelo é considerado o mais influente daaa@aitindividual
de sistemas de informacdo, apesar de o mesmo deraglicado em
diferentes tecnologias, em diferentes situacbesbeds/ersos fatores de
controlo.

Logo, devido a estes fatores, os defensores desielmacreditam
na sua robustez, independentemente dos variosesjustlizados, da

populacéo e dos sistemas pesquisados. (Alves, 2010)

3.7. Teécnicas de Avaliacao da Tecnologia

O método de opinido de especialistas deve ser usatdpre que a
informacgédo ndo puder ser quantificada ou quanddadss histéricos nao
estdo disponiveis ou ndo sao aplicaveis. Este mé&atefinido como uma
visdo do futuro, baseado na informacédo e ldgicaindieviduos com
extraordinaria familiaridade com o tema em quedt&antos, Coelho et al.
2004)

AplOs a revisdo da literatura acerca do meétodo -hi@pi de
especialistas - foram encontradas diversas tedméasdos, das quais

destaco trés.

3.7.1. Método Delphi

O métodoDelphi é um exemplo de uma técnica de sucesso para
avaliacdo de sistemas de informacao (Santos, Caalhad., 2004) que
consiste em um tipo de avaliacdo prospetiva e csusd de tendéncias,
por parte de especialistas no tema investigadardom and Ferraz, 2008)

Por isso, este método tem sido definido como umgsso iterativo
desenhado para combinar opinides de um grupo decialptas para

obtencao de um consenso. (Santos and Amaral, 2004)
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Tal método é utilizado, quando hé inexisténciaatiod, necessidade
de abordagem multidisciplinar ou mesmo quando exata de consenso
em um determinado assunto. (Scarparo and Ferr@g) 20

A base do métod®elphi envolve um questionario que é elaborado
por uma equipa de coordenacao (monitores) e enwadon grupo de
especialistas previamente selecionados, sendo oninam® dos
especialistas, uma caracteristica essencial dettelm Apos o retorno das
respostas, a equipa coordenadora contabiliza asdta#@ss, elabora um
novo questionario e envia os resultados e as estistas aos mesmos
participantes para uma nova ronda de questionddissspecialistas tém
entdo a oportunidade de rever as suas opinidesedendo um novo
julgamento. Este processo vai-se repetindo atétisgiraum “estado
estacionario”, ou seja, o consenso. (ZackiewiczFalmb, 2001)

A Figura 9 resume 0s requisitos necessarios pegaliaacdo de um

questionario de qualidade.
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Numa primeira ronda, os
especialistas tem de receber um
questionario onde sejam
solicitados a responder com
respostas quantitativas apoiadas
por justificativas e informagdes
EIENIYES

Uma boa selegdo do painel de
especialistas

Nas seguintes rondas, ao

repetirem-se as perguntas, os

Analise do feedback das participantes reavaliam as suas
respostas do grupo para as respostas com base nas

rondas seguintes justificativas dadas pelos outros
participantes nas rondas
anteriores

Até que a divergéncia das
opinides reduza-se a um nivel
em que as respostas da ultima

ronda sejam consideradas a
previsdao do grupo

Figura 9 - Requisitos necessarios para se obtezamsenso (Scarparo and
Ferraz, 2008)

Relativamente ao numero de rondas, depende do tdmponivel
para a recolha de dados e de que forma o métodoid@do. No método
Delphi original usavam-se quatro rondas, no entanto tessosido muito
alterado, até pelas variacdes introduzidas no roéteehdo hoje em dia
vulgar aparecerem estudos com duas ou trés rorddilmente
consegue-se manter uma elevada taxa de respostasmométodo que
tenha diversas rondas. (Santos and Amaral, 2004)

A selecdo dos especialistas para os questionaats-de de um
processo bastante importante, é necessario primaita identificar os
especialistas e depois selecionar quais devenctiparti Enquanto os erros
num questionario sado possiveis de ser corrigiddsrago das rondas, um
grupo incapacitado ou sub-representado podera congper todo o

processo.
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De forma a atingir resultados legitimos é impoeagtie todos os
pontos de vista relacionados estejam representddoso atencédo a
diferencas culturais e de carater cognitivo, oa,s$ questdes poderao ser
induzidas em erro, por eventualmente os questmm@adrregarem um alto
grau de subjetivismo e 0s especialistas nédo coitl@aem da mesma
cultura. Para aliviar estas possiveis distorcdeseaessario assegurar a
diversidade na composicao do grupo de participamasa que elas se
cancelem mutuamente.

Logo, o métodaDelphi tem sido usado para solucionar incertezas
sobre condicbes e tendéncias futuras, revelandgdes$ de causalidade e
explorando cenarios plausiveis, ou seja, este mét@b fornece uma
resposta analitica precisa, mas sim, um apanhatirgitico de opinides e
uma amostra relevante de especialistas numa dataeni area.
(Zackiewicz and Filho, 2001)

3.7.2. Painel de especialistas

Este método constitui uma forma interessante der giarcecdes de
especialistas, sendo crescentemente utilizado pap@cdo de carater
nacional. Os painéis tém a vantagem de permitir gnaade interacao
entre os participantes e de garantir uma repregamta@ais equilibrada de
todos os segmentos interessados (empresas, acadentia outros).

Deste modo, os painéis devem investigar e estudartemas
determinados e conceder as suas conclusbes e ratagdes. (Santos,
Coelho et al. 2004)

3.7.3. Avaliacao individual

Neste método, o objetivo € obter a opinido dosigyaantes sobre
determinado tema, sendo essa opinido obtida pessoei, por telefone ou

por correio eletrénico. Este tipo de consultas Brevessencialmente uma
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série de entrevistas pessoais, onde podem setueatias, ndo-estruturadas
ou focadas (pessoas com conhecimento do tema).

Através da internet, surgem novas possibilidades gae este tipo
de entrevistas possa ser feito em modbdne, possibilitando assim, um

aumento do nivel de participacéo. (Santos, Codlab 2004)

3.8. Analise Critica dos principais trabalhos na

area estudada

Neste ponto, foi feita uma analise critica aos ogrartigos
encontrados na revisao da literatura, tendo umeced@atencao aos artigos
que retratam a utlizacdo do TAM 1 com ou sem s@esm
organizacOes/entidades.

Apds uma vasta pesquisa bibliografica, a maiorisz é@gtudos
consideravam adequada a utilizagdo do modelo TAM 1.

Relativamente ao estudo feito aos utilizadoresceutdizadores de
internet banking(Pires and Filho, 2008), a utilizacdo do TAM 1 com
modelo de aceitagcdo permitiu obter um melhor cantedo dos
antecedentes da intencdo comportamental de uéibzage servicos
tecnolégicos. Como também foi possivel constatag guintencdo de
continuar a utilizar um servico € diretamente iefloiado pela utilidade
gue este representa para o utilizador e facilidade que o servico opera.
Outra informacdo constatada neste estudo é o fdetoque uma
predisposicao positiva relativamente a tecnologmabiém influencia, ainda
que de forma modesta, a intencdo comportamentatildgacao. Ou seja,
encarar a tecnologia de forma positiva, onde efsieega maior controlo,
flexibilidade e eficiéncia para os utilizadoresfluancia a sinceridade da

resposta final relativamente ao servico. (PiresFalid, 2008)
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Outro dos estudos realizados (Silva, 2008) envobgtudantes ja
formados no curso de medicina das escolas médiGsredido
metropolitana do Recife onde utilizaram como modetico de aceitacédo
de tecnologia, o TAM 1. Através de questionarias, possivel verificar
gue houve formacao no sistema, porém constatouesa@se reconhecer o
grau de satisfacdo dos utilizadores, observou-s& gnrande insatisfacéo
pelos servicos oferecidos. Contudo, este estudtrooese adequado, uma
vez que ajudou a compreender como as organizagikesnprelacionar-se
com os clientes, porque nao basta satisfazé-los,simacativa-los. (Silva,
2008)

Na extensa pesquisa feita, bastantes estudos feramantrados
relacionados com o modelo TAM em que este eratensgsadequado para

avaliar a aceitacdo de uma determinada area €sgcomo por exemplo:

» Adocéo individual dce-learningpor colaboradores da organizacao
(Vasconcellos and Fleury 2008);

 Uso de um sistema de informacdo numa Instituicaaidi(Reis,
Lobler et al. 2012);

» Utilizadores de caixas automaticas de pagamentdVvijA{Filho,
Péricles et al. 2007);

« Compreensao do sucesso de adocdo e difusdo deoserde
informacaoonline (Santos and Amaral, 2004);

» Adocao de praticas avancadas de gestdo da seguiant@rmacao
por gestores publicos (Nobre, Ramos et al. 2011);

» Aceitacdo do consumidor ao e-shopping (comprasi@nliHa and
Stoel 2008).
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O modelo TAM nao se mostrou adequado, apenas ninseg@studo:
e Avaliar a utilizacdo de tecnologia na area da echimaentre
professores em Singapura e Malasia (Teo, Lee 20a9);

A educacéo foi a area onde se constatou maiorésdides, talvez
tendo a ver com o modo com que alguns professatesagem com a
tecnologia, ou mesmo por serem opositores ao seupuvsferindo usar o
seu proprio método de ensino. (Teo, Lee et al. 2009

As conclusfes que se retiram da extensa revistegdura sao que
as anteriores versbes do TAM na sua grande maitaizeram sempre
sucesso para a avaliacdo da aceitacdo da tecnofmgém ndo foram
encontradas estudos/casos que servissem do TAMn® dmase de

avaliacdo, e em concreto na area da saude.
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Capitulo 4 - Conceptualizaciao do problema estudado

4.1. Introducao

As Instituicdes de Saude sédo constantemente caafiam com a
caréncia de recursos na area de cuidados critttmeeadamente nas
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), pelo qudag@o de um sistema
de informacéao clinico, pode ser o inicio da residuga questao.

O Technology Acceptance Mod@éfAM) e a metodologiaDelphi
serdao as abordagens metodoldgicas para realiegpregéto de dissertagao.

Com a metodologi®elphi sera possivel analisar os dados obtidos
nos inquéritos ou nas entrevistas estruturadas itasfea todos os
enfermeiros nas UCI do Hospital Santo Antonio (HSA$sim como
proceder-se ao seu tratamento estatistico e a tikespandlise dos
resultados com vista a caracterizacdo do impactaitdiazacdo destes
sistemas. Esta € uma metodologia, que implicaracamunto de outros
fatores que influenciam a adocdo de sistemas demaf;do na area das
UCI e a analise do seu impacto ao nivel human@nizgcional, clinico,
tecnolégico e do mercado, bem como um conjuntoedemendacdes de
forma a mitigar os fatores negativos. (Gomes, 2009)

Com o modelo TAM, o principal objetivo €& apresentana
abordagem para estudar os efeitos de variaveimmastpara as crencas das
pessoas/utilizadores internos, atitudes e inten@@esoprayoon and Fung,
2010), a compreensao, a percecao da facilidadéldagdo e percecao da
utilidade da tecnologia (Davis, 1989).

Esses objetivos podem ser alcancados, por exemmando
metodologias baseadas em questionarios. Para &6m ds questionarios
foram elaborados com o suporte dos enfermeirosne lw@mse dos quatro
constructos do TAM.
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No entanto, de modo a obter-se uma melhor compieesserca do
porqué da escolha e dos beneficios e limitacbegesiafis métodos,

abaixo sera dada uma melhor explicacao.

4.2. Questao de Investigacao

Na realizacéo deste projeto de dissertacdo, adakigue se impdem
€ de que modo o apoio a decisdo pode ser (til zegoipa de profissionais
das UCI e como ela o aceita.

Por isso o principal objetivo do meu projeto dissgio foi o de

responder a seguinte questao de investigacao —

Qual é a aceitacéo por parte dos utilizadores, aasspercecdes e 0
impacto no comportamento na utilizacdo do sisteNBEJARE, baseado no
modelo de aceitacdo de tecnologia (TAM - Technoléggeptance
Model)?

De forma a responder a esta questdo corretamentegéessario
efetuar uma avaliacdo da aceitacdo do sistema mbyreate de UCI, que
neste caso se realizou no Servico de Cuidadossimten(SCI) do Centro
Hospitalar do Porto — Hospital Santo Antonio (HSA).avaliagdo foi
efetuada através da realizacdo de alguns questisnar um numero
representativo de enfermeiros da UCI, assim comovd@lés ensaios
experimentais que foram realizados com a avali@gdicespondente dos
resultados, com o feedback dos utilizadores e contr@ucao das devidas

alteracdes necessarias.

38



4.3. Meétodo Delphi

O método Delphi é conhecido pelo método de opinido de
especialistas e que s6 deve ser usado sempre igt@rmacao nao puder
ser quantificada ou quando os dados historicosesé@o disponiveis ou
nao sdo aplicaveis. No entanto, mesmo quando hdsterecia de dados
histéricos, a opinido dos especialistas pode e deveusada como uma
forma de complementar as informacdes obtidas, dai ap resultados
sejam considerados qualitativos. (Santos, Coellab 2004)

Para responder a minha questdo de investigacaord® fclara e
objetiva, é importante recorrer a metodoloDelphi, uma vez que existe
pouca informacéo referente a avaliacdo da aceitdgagstema INTCare.

Este método foi utilizado de forma a (Araujo, Baret al. 2009):

* Potenciar a informagcao a partir da revisdo daalitea e das
analises a bases de dados ja realizadas;

* Adequar todos 0s argumentos para maximizar o acaus
objetivos previamente definidos;

* Sublinhar importantes questdes e temas néo resjomdiela

revisao efetuada

Para posteriormente e através deste método, re@purar conhecimentos
a partir de um grupo de peritos na area de UCteresso, os enfermeiros
do HSA, utilizando para o efeito as respostas abtidos questionarios
efetuados. Para se obter o objetivo pretendidoedrdos questionarios, €
necessario fazer uma série deles de forma a alcamcaonsenso

interdisciplinar, correspondente a reducédo de aspetdividuais e de

situacbes com respostas que evidenciem ignoraradae SO assunto

abordado. (Santos, Coelho et al. 2004)
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Por esses motivos, o métobelphi tem sido utilizado com sucesso
com o0 objetivo de avaliar e combinar as opinides g@eritos, sendo
considerado como um meio eficaz para reunir e saralgrupos de
consenso na area da saude. (Aradjo, Barata €1Q8) 2

Mas como em todos os métodos existem algumas (idgs uma
das principais € a identificacdo dos especialip@®s responderem aos
guestionarios, muitas das vezes, as projecoesajtezem séo erradas ou
preconceituosas e as vezes sdo ambiguas e divesgarite especialistas

da mesma area. (Santos, Coelho et al., 2004)

4.4. Modelo Technology Acceptance Model

A escolha do método de aceitacéo de tecnologiagureoare o TAM
(dltima versdo — TAM 3), tendo em conta a sua dadie e 0 sucessivo
enriquecimento ao longo do tempo em varios atugiies.

O Modelo TAM 3 apresenta a mais completa rede nognca de
determinantes das pessoas que adotam e utilizarteca®logias de
informacéo (Venkatesh and Bala, 2008), compara&vden aos outros
modelos apresentados no capitulo 3.

Esta versdo do TAM é o método mais Util e percetdlativamente
aos outros modelos, uma vez que 0s processos Hbenal social,
nomeadamente a conformidade, identificacao e ialieatao (se estéo
adaptados ao sistema) no contexto de adocao zgéb de tecnologias de
informacédo, representam o quanto sdo importantess ageferéncias para
um melhor entendimento dos beneficios instrumepiaia a utilizacdo do
sistema.

O aspeto mais importante do modelo TAM 3 é a coens&o e o
potencial da orientacéo pratica, ou seja, estedné®m mais abrangente. O
TAM 3 enfatiza um Unico papel e os processos rafaclos com a

percecao da utilidade e a percecao da facilidadetiizacdo, sugerindo
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que os determinantes da percecdo da utilidade @&oinfluenciar a

percecao da facilidade de utilizagcdo. Por issmat@e uma importante
contribuicdo tedrica, uma vez que existem muitgsltados inconclusivos
sobre as relacbes entre alguns desses constrpetogcao de utilidade e
percecao da facilidade de utilizacéao.

A escolha deste método deve-se essencialmente aeggtar-se em
novas relacdes tedricas, tais como os efeitos raddezs de experiéncia
em relacionamentos-chave, isto €, a experiéncia n&a wariavel
extremamente importante de moderacdo em contexéosadbcdo e
utilizacdo de tecnologias de informacgao, porqueeagldes das pessoas
relativamente as novas tecnologias, podem mudalorgo do tempo.
Logo, as mudancas das percecfes desempenham uhmnpapeante na
determinagcdo da intencdao das pessoas em continuatilizar um
determinado sistema a longo prazo (Venkatesh alaj Ba08).

As principais vantagens deste modelo sao (SiMa3R0

Ser especifico para tecnologia da informacéao;

» Ter uma forte base tedrica (além do amplo apoioicopatraves de
validacoes, aplicacdes e replicacoes);

 Ter uma vertente quantitativa que vise entend@ralsiemas sociais
ou humanos a partir de testes da teoria existestado variaveis
medidas por nimeros e analisadas com procedimestftscos;

» Apresentar sempre resultados coerentes, mantesda aficacia na

explicacao de aceitacao de tecnologia pelos ulihizzs dos sistemas

de informacédo, sendo aplicados em diferentes tegiad (sistemas

hospitalares, processadores de texto, email, eatres).
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A escolha deste modelo baseia-se essencialmerge &mar bastante Gtil
para identificar o porqué da n&o-aceitacdo de staraa ou tecnologia, em
particular pelos utilizadores e, posteriormentemplementar as correcoes
adequadas. (Silva, 2008)

Porém, neste modelo, também existem algumas liG@tacEssas
limitacbes devem-se principalmente, as dificuldadis pesquisar a
aceitacdo da tecnologia pelo utilizador, com tagkwvariaveis envolvidas
em seu ambiente real de trabalho. Muitos estudbzant resposta tipo
autorrelato para a verificagdo do uso do sistemawtas pesquisas sao
realizadas através de estudantes, uma vez qudihdddide de realizar as

pesquisas sempre com pessoas em ambiente de drabalh

4.5. Vantagens darelacao entre TAM e Delphi na

Saude

Segundo a reviséo da literatura que foi feita ar@ente, diversos
autores apontam para a importancia de se incluis 0@ um método ou
técnica na estrutura metodologica de um exercimspetivo, de modo a
procurar reduzir os niveis de incerteza inerentesta tipo de atividade,
integrando diversas abordagens e resultados. Desie, conclui-se que
nenhum meétodo ou técnica pode atender a todas emtdgs envolvidas
numa investigacdo, ou seja, quando métodos quardga(TAM) sao
combinados com métodos qualitativos (Métauphi), os conhecimentos
explicitos somam-se a conhecimentos implicitos, mp@cura de
complementaridade ou de visdes diferenciadas. ¢Sar@oelho et al.,
2004)

Dai este projeto de dissertacdo ser revelante emose de
investigacdo, uma vez que na revisdo da literatodia, foi encontrado

nenhum caso especifico que retratasse a juncacodelonTAM 3 com o
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MétodoDelphi, de modo a obter uma avaliacdo da aceitacdo destems
numa determinada area.

A revisao de literatura efetuada permitiu fazerresumo apontando
0os pontos fortes e fracos do TAM e @mlphi. As figuras 10 e 11
demonstram esses pontos.

Por isso, a juncdo dos dois métodos podera implicer melhoria e
maior certeza na qualidade dos resultados da e#ialido sistema de apoio
a decisédo inteligente — INTCare, uma vez que atagans de um método

podem anular as desvantagens do outro métodorésido e 11)

- Importante ndo ter apenas um olhar técnico, ou seja,
deve direcionar também as ateng¢Ges aos requisitos
oferecidos pela tecnologia de forma a compreender o
comportamento de quem a ira utilizar

- Vertente quantitativo: visa entender os problemas
sociais ou humanos a partir de testes da teoria
existente, usando varidveis medidas por numeros e
analisadas com procedimentos estaticos

- Torna-se bastante util para identificar o porqué da
nao-aceitagdio de um sistema ou tecnologia em
particular pelos utilizadores e posteriormente,
implementar as correcoes adequadas

- Identificacdo dos especialistas para responderem
aos questiondrios

- Muitas das vezes, as projecdes que se fazem sao
erradas ou preconceituosas

- As vezes sdo ambiguas e divergentes entre
especialistas da mesma area

Figura 10 - Vantagens do TAM e Desvantagens dotielp
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- Importante que todos os pontos de Vvista
relacionados estejam representados e ter atenc¢ao a
diferencas culturais e de carater cognitivo

- Definido como um processo iterativo desenhado
para combinar opiniées de um grupo de especialistas
para obtengao de um consenso.

- De modo a aliviar estas possiveis distor¢oes, é
necessario assegurar a diversidade na composi¢do do
grupo de participantes, para que elas se cancelem
mutuamente

incerteza da empresa

seu ambiente real de trabalho

para a verificagdo do uso do sistema

Figura 11 - Vantagens do Delphi e DesvantagensAdd T
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- Ndo avalia o contexto organizacional em que o
sistema esta envolvido, ndo avalia as situagGes de
centralizacdo, conflito, hierarquia, estabilidade,

- Dificuldades de pesquisar a aceitacdo da tecnologia
pelo utilizador com todas as variaveis envolvidas em

- Muitos estudos utilizam resposta tipo auto-relato



Capitulo 5 - Objetivos

5.1. Resultados Esperados

O objetivo principal é tentar perceber o comportaimelo utilizador
perante a tecnologia e o seu nivel de utilizacdmmn Gsto, € possivel
perceber os padrbes do utilizador e determinarleseéeum utilizador
satisfeito ou insatisfeito com a tecnologia implatada. Para a elaboracao
do questionario, foi preciso um especial cuidado etgboracdo das
perguntas, de modo a que as mesmas abordassematbdasponentes
exploradas pelo utilizador, nas Unidades de Cuislddtensivos (UCI) e
gue se tivesse em atencao todas as areas/constlocid®M 3.

Para tal, foram necessarias duas rondas. Numa i@imanda o
sistema INTCare foi avaliado em termos de conguigtanologicas, ou
seja, numa primeira fase foi avaliado pelas suastaEisticas funcionais e
técnicas. Na segunda ronda, o objetivo consistiuagaliar o sistema
INTCare essencialmente em termos de percecao ldadd, percecao da
facilidade de utilizagcdo, intengcdao comportamentatoenportamento da
utilizacao.

Os resultados foram avaliados por meio da usabgidainteracao
com o0s seres humanos; valores das métricas do onaldelvalidacao
relativamente a precisdo, sensibilidade e espea@dd; eficiéncia das
respostas do sistema quando utilizados pelos nmedificiéncia de todos
0S processos e técnicas envolvidas no sistema gnpao conhecimento
descoberto e mantidos na base de conhecimento.

Contudo, relativamente a qualidade tecnologicasm efetivo pela
equipa médica e de enfermagem de um sistema dies¢asfio, como o
INTCare, numa unidade de cuidados intensivos dehaspital, ndo é de
todo garantido. Para a aplicagcao de modelos paleaaa aceitacdo deste
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sistema é estritamente necessario compreender @edes os fatores
criticos a serem superados, dado que a conceca&aplementacdo de
atualizacdesupdate} € estritamente fundamental. (Portela, Santos et al.
2011)
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Capitulo6- Descricao do estudo

6.1. Introducao

Neste ponto fez-se a descricdo pormenorizada de dottabalho
realizado, desde a elaboracdo das duas rondasdiogarios; a escala da
avaliacdo definida para as duas versdes de qua&stienuma pequena
matriz onde mostra o relacionamento de cada pexgonadda para o
guestionario com os quatro constructos do TAM; @lbsa da plataforma
para a criacdo dos questionarios e uma analisecaasteristicas da
plataforma escolhida em detrimento de outras bistaonhecidas; a
explicacdo da base escolhida, como modelo de eg&eitde tecnologia,
além dos problemas que existram na elaboracdo eemao dos

guestionarios aos enfermeiros e médicos.

6.2. Trabalho Realizado

Como j& foi dito anteriormente, este projeto deelimcdo tem como
objetivo tentar compreender o comportamento ddzatibr perante a
tecnologia e o seu nivel de utlizacdo. Para talmgiramente foi
necessario compreender o modééchnology Acceptance ModdAM) e
escolher qual a verséo deste que mais se adeqeata @rojeto, de modo a
obter resultados plausiveis e concretos.

Ao longo desta fase da execucéo do projeto derthgde, foram
feitos diversos testes ao sistema INTCare atraeeslicersas idas aos
Servicos de Informacdo do Hospital Santo Antoni®Al para que se
compreendesse quais 0S pontos ou erros técnicoateamos no sistema e

gue deveriam ser melhorados.
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Um dos problemas que desde cedo foi detetado fpuestao da
rapidez de processos do sistema. Este problemaeatofoi desde sempre
0 maior entrave aos enfermeiros, na fase de test@®0 se pode
posteriormente verificar na resposta aos quesimnaviuitos enfermeiros
alegavam o facto do sistema por vezes ser lenta, @ responderem ao
questionario. Apés a resolucao desta situacaan&is facil obter algumas
respostas. De modo a ter uma percecao de quar®@sspos do sistema a
serem melhorados, foi necessario elaborar uma pameonda de
questionarios com o objetivo de apenas avaliastersia INTCare pelas
suas caracteristicas funcionais e técnicas (corpode visualizar abaixo e
mais aprofundado no Anexo 1).

Para este questionario, a escala de avaliacdoid#efioi de um a
cinco: alLikert Scale(Johns, 2010). Esta escala normalmente é utilizada
neste tipo de questionarios, por forma a obter-sével de concordancia
através de uma afirmacéao (Silva, 2008).

A razéo pela escolha da escala de um a cinco teveoasideracéo
dois fatores, pois que a opcao de escalas curéssol quatro) condiciona
resultados em opc¢des positivas ou negativas (exp8iNao), e a opcao de
escalas longas (maior que cinco) cria uma dispetdgacesultados, com
leitura imprecisa. Em consequéncia desses fatarescolha recaiu por
uma escala de um a cinco, que permite dois vapmescada um dos lados

e com um ponto de neutralidade. (Johns, 2010)

Os niveis estipulados foram os seguintes:
1) N&o satisfaz/em completo desacordo (< 20% dos ;asos
2) Satisfaz pouco/em desacordo (20-40%);
3) Satisfaz/de acordo (40-60%);
4) Satisfaz muito/muito de acordo (60-80%);

5) Satisfaz plenamente/plenamente de acordo (> 80%)
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Avaliou-se relativamente as caracteristicas fura®mnou seja, se o0

sistema:

Permite o registo eficiente da informacao?

Permite a consulta eficiente da informacédo pararse@ decisao
de enfermagem?

Permite a consulta eficiente da informacao pararse@ decisédo
médica?

Apresenta a previsdo da faléncia de drgdosutome dos
doentes de uma forma util?

Potencia a atuacao pro-ativa dos profissionais?

Quanto as carateristicas técnicas, avaliou-sease o/

Sistema responde com qualidade e rapidez adequaslas
necessidades?

Acesso a informacdo em termos de rapidez e distidaibe
adequa-se as necessidades?

Acesso ao sistema é facil e seguro?

Interoperacdo do sistema com outros sistemas, adwfuas
necessidades?

Interface tatil junto a cabeceira das camas peramta operacao
facil do sistema?

Interface para a sala de decisdo é adequado aeitoma Irdpida e

eficiente?

Para a segunda ronda e com base nos resultaddssplgiaborou-se

um questionario fundamentado pelos constructos AM T3. Toda a

elaboracdo do questionario baseou-se na pesquisasds similares em

artigos cientificos, através do conhecimento médieotifico adquirido
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nas varias visitas com o coorientador as UnidadeSuidados Intensivos
UCI) e com a experimentacao da tecnologia.

As questdes foram elaboradas segundo os quatrdrwdons do
modelo TAM 3, ou seja, as questdes foram agrupaasirios grupos por
forma a abranger todos os aspetos do TAM (ferraandatsuporte) e de
modo a obtermos um melhor entendimento quer dangéate dos
utilizadores em continuar a utilizar o sistema @gto prazo, quer da sua
funcionalidade.

Para tal, foi elaborado, uma versao de questiongaoa os enfermeiros.

A versao para os enfermeiros numa primeira paoigém questdes
que se referem ao nivel de experiéncia na arealéggoa por parte do
utilizador, de forma a filtrar as respostas poaagindicao. Na segunda
parte do questionario, estdo presentes questdesiomddas com as
caracteristicas funcionais e técnicas do sistemfaCHxe: a relevancia do
sistema na oOtica do utilizador, as questdes espexifle cada um dos
parametros de todos os painéis do sistema (Did@mcedimentos,
Andlises, Pedidos, Intervencgdes, Historico, Scerélinais Vitais) e, por
fim, as questdes relativamente a avaliacdo finasidema na UCI, onde
existem dois campos de texto livre para o utilizadeixar algumas
consideracdes no que toca a aspetos positivosstinsi e a sugestoes de
melhoria (como se pode visualizar abaixo).

Para este questionario, a escala da avaliacaoid#efioi a Likert
Scale (Johns, 2010), que permite obter um maior nivecalecordancia

através de uma afirmacéo (Silva, 2008).

50



Os niveis estipulados foram os seguintes:
1) N&o satisfaz/em completo desacordo (< 20% dos ;asos
2) Satisfaz pouco/em desacordo (20-40%);
3) Satisfaz/de acordo (40-60%);
4) Satisfaz muito/muito de acordo (60-80%);

5) Satisfaz plenamente/plenamente de acordo (> 80%)

O nivel de consciéncia na resposta a estes quéstisrpode ser
variado. Podem responder erradamente, conscientemese
inconscientemente, mas isso depende do inquiridm asesponder a sorte
ou estar a responder de forma equilibrada a todagemguntas de
determinado grupo. Esta hipétese verifica-se quamdoquirido avalia
determinada caracteristica pelo seu todo e cotmastas perguntas com a
mesma resposta.

Para validacao das respostas, isto €, para perseloentilizador respondeu

consciente do que estava a avaliar, foram criadagperguntas de despiste:

e Trés + dois;
e Um+um;

* Dois + dois

As questbes apresentadas no questionario dos enfesnsao:

1. Nivel de experiéncia na area tecnologica

1.1.Qual é a sua experiéncia na area tecnoldgica?
1.1.1. Tempo de utilizacdo do computador?

1.2.Tipo de Utilizador?
1.2.1. Autonomia Total
1.2.2. Raramente necessita de apoio técnico (menos de 3

vezes/meés)

1.2.3. Necessita regularmente de apoio técnico
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1.3. Utiliza computador preferencialmente para?
1.3.1. Aplicacdo de producao pessoal (email, processamento
texto, folha de célculo)

1.3.2. Manusear/Consultar informacao do foro administaativ

1.3.3. Manusear/Consultar informacéo do foro clinico

1.3.4. Manusear/Consultar informacgao do foro de gestéo

2. Sistema INTCare:
2.1. Carateristicas Funcionais

2.1.1. Permite o registo eficiente da informacao?

2.1.2. Permite a consulta eficiente da informacéo pararsep
a decisao?

2.1.3. E facil de operar?

2.1.4. Apresenta a previsdo de Eventos Adversos de um modo
eficaz?

2.1.5. Apresenta a previsao de Scores de um modo util?

2.1.6. Potencia a atuacédo pro-ativa dos profissionais?

2.1.7. Permite que as tarefas sejam executadas com maior
precisao?

2.1.8. Trés + dois?

2.1.9. Permite atenuar as situacbes de grande carga de
trabalho?

2.1.10. Permite um maior controlo das diversas tarefas?

2.1.11. Potencia a tomada de decisdo baseada em melhores

evidéncias?

2.1.12. Potencia uma melhoria da prestacdo de cuidados ao
doente?

2.1.13. Permite a consulta e alteracdo de registos do dia
anterior?

2.1.14. Permite monitorizar a situacédo do doente?

2.1.15. Promove a automatizacdo de tarefas?

2.1.16. Permite consultar o plano terapéutico do dia ség@in

2.1.17. Permite responder com a informacdo adequada as
funcdes?

2.2. Caracteristicas Técnicas:

2.2.1. Responder com qualidade de informacéao?

2.2.2. Aceder com rapidez a informacao?

2.2.3. 0O acesso a informacédo de modo seguro?

2.2.4. A interoperacionalidade com outros sistemas (e.g.
SAPE, PCE, MCDT)?

2.2.5. Uma operacédo facil através do interface tatil juato
cabeceira das camas?

2.2.6. Uma utilizacdo eficaz com base no suporte técnico
disponivel?




2.3. A relevancia do sistema INTCare na éptica doastilor:
2.3.1. Recebeu uma diretiva superior?
2.3.2. Os outros enfermeiros acham que deveria usar o
sistema?
2.3.3. Os colegas que interagem com 0 seu servico, acham g
deveria usar o sistema?
2.3.4. Quem avalia o0 seu atendimento ao doente e regasto d
informac0des, acha que deveria usar o sistema?
2.3.5. A direcdo do SCI tem sido util na implementagdo do
sistema?
2.3.6. O CHP suporta a utilizacao do sistema?
2.3.7. Acredita que o sistema influencia o seu trabalho?
2.3.8. Traz beneficios diretos ou indiretos para o doente?
2.4.Avalie individualmente a forma de registar cada uwios
parametros no painel do Diario:
2.4.1. Monitorizacédo do doente?
2.4.2. TransfusGes do doente?
2.4.3. Medicacao do doente?
2.4.4. Saidas (Diurese, Fezes, Vomito...)?
2.4.5. Tecnicas de substituicdo Renal?
2.4.6. Ventilacao Invasiva?
2.4.7. Ventilagcdo Espontanea?
2.4.8. Ventilacao N&o Invasiva?
2.4.9. Niveis Neuropsiquicos?
2.4.10. Escala da Dor 1?
2.4.11. Escala da Dor 2?
2.4.12. Escala do Delirio?
2.4.13. Escala da Sedacao?
2.4.14. Um +um?
2.4.15. Glasgow?
2.4.16. Controlo Metabdlico?
2.4.17. QOutros?
2.4.18. Posicionamentos?
2.4.19. Qualidade do registo do dia anterior?
2.4.20. Qualidade do registo do dia atual?
2.4.21. O Balanco é efetuado corretamente?
2.4.22. Avaliacdo do Desempenho (rapidez)?
2.4.23. Avaliacao Global do Diario?
2.5.Avalie a potencialidade de cada reqisto apresented painel
dos Procedimentos:
2.5.1. Registo dos procedimentos do doente?
2.5.2. Registo Grafico?
2.5.3. Avaliacéo Global dos Procedimentos?
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2.6. Avalie a potencialidade de cada reqgisto apresentadpainel
das Analises:
2.6.1. Disposicédo dos dados?
2.6.2. E de facil leitura?
2.6.3. Avaliacao Global das Analises?
2.7.Avalie a potencialidade de cada reqgisto apresentadpainel
Pedidos:
2.7.1. Registo dos exames realizados?
2.7.2. Registo dos pedidos de exame?
2.7.3. Utilidade?
2.7.4. Qualidade da informacao?
2.7.5. Avaliacédo Global dos Pedidos?
2.8.Avalie a potencialidade de cada reqgisto apresentadpainel
Intervencdes:
2.8.1. Facilidade de consulta de intervencdes realizadas?
2.8.2. Facilidade de consulta das atitudes terapéuticas?
2.8.3. Aspeto Grafico?
2.8.4. Registo do plano de trabalho?
2.8.5. Dois + dois?
2.8.6. Utilidade do TISS28?
2.8.7. Aspeto Grafico do TISS28?
2.8.8. Avaliacédo Global do TISS28?
2.9. Avalie a potencialidade de cada reqgisto apresentadpainel
Histérico:
2.9.1. Facilidade de consulta do Historico do doente?
2.9.2. Criacdo automatica do PDF?
2.9.3. Avaliacao Global do Historico?
2.10. Avalie a potencialidade de cada reqisto apresentadoainel
Scores:
2.10.1. Os registos efetuados automaticamente, apresentam
valores semelhantes aos manuscritos?
2.10.1.1. Utilidade do SOFA CHART?
2.10.1.2. Utilidades do GLASGOW CHART?
2.10.1.3. Aspeto grafico € intuitivo?
2.10.1.4. Os graficos ajudam a uma melhor compreensao
do real estado do doente?
2.10.2. A automatizacdo do registo dos Scores facilitagiste
do: SAPS II?
2.10.2.1. SAPSIII?
2.10.2.2. GLASGOW?
2.10.3. Avaliacéo Global dos Scores
2.11. Avalie a potencialidade de cada reqisto apresentadoainel
Sinais Vitais:




2.11.1. Utilidade da informacao?
2.11.1.1. Utilidade da consulta (horaria, diaria, continua)?
2.11.1.2. Aspeto grafico?
2.11.1.3. MEWS
2.11.2. Eventos Adversos — Utilidade do sistema?
2.11.2.1. Sistema de alerta de Eventos Adversos é util?
2.11.2.2. Aspeto Gréfico?
2.11.3. Avaliacédo Global dos Sinais Vitais?
2.12. Avalie se é vantajoso utilizar este sistema nasladds de
cuidados intensivos?
2.13. Aspetos positivos do sistema INTCARE?
2.14. Sugestdes para mitigar os aspetos menos positkadR@GS
anteriormente?
2.15. Sugestdes para tornar o sistema mais vantajoso?

De modo a relacionar as perguntas criadas aosoguoafrstructos
(PU — Percecéao da utilidade; PFU — Percecao ddidaat® de Utilizacéo;
IC - Intencdo Comportamental; CMPU — ComportamelaidJtilizacao) do

TAM 3, foi elaborada uma pequena matriz:

Tabela 1 - Matriz entre as perguntas dos questados enfermeiros e os

constructos do TAM

Enfermeiros
:j;f:’r';t;{) PU PFU IC CMPU

1.1 X X X
1.2 X X
1.3 X X X X
2.1.

1 X X

2 X X

3 X X

4 X X

5 X X

6 X X X X

7 X X

9 X X X X

10 X X X
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11
12
13
14
15
16
17

2.2.

2.3.

2.4.

10
11
12
13
15
16
17
18
19
20
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X

21

22
23
2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.
2.9.1

2.9.2
2.9.3
2.10.
2.10.1.

2.10.2

2.11.
2.11.1.
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3 X X X
2.11.2 X X X
1 X X X
2 X
2.11.3 X X X X
2.12 X X X

De forma a obter-se uma visdo global do niumeroatgumtas que cada

constructo possui, foi feita a Tabela 2:

Tabela 2 - NUmero de perguntas por cada constructo

Constructo Numero de

Perguntas
Percecédo da Utilidade (PU) 52

Percecédo da Facilidade de Utilizacao (PRU) 76
Intencdo Comportamental (IC) 42
Comportamento da Utilizacao (CMPU) 50

O questionario foi criado numa plataforimaine que permite criar e
editar documentos (Google Docs). A escolha desttafpkma em
detrimento de outras bastante conhecidas (Surveyk&jo eSurveyspro,
entre outros) baseou-se na criacdo de uma tabmla emalise comparativa
das caracteristicas de cada plataforma. Essa apéide ser verificada na
Tabela 3:
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Tabela 3 - Andlise das carateristicas de cadafptata

Carateristicas

Google
Docs

Survey
Monkey

esurveys
Pro

Possibilidade de varios utilizadores \/

aceder ao questionarjo

Andlise em tempo real das respostas

recebidas

Custo (ser gratis

gualquer formato

Possibilidade de criar e enviar um

link por email

Possibilidade de exportar dados em \/
Possibilidade de incorporar \/

guestionario nemail

A andlise da tabela 3 baseou-se essencialmenteanésgens que
cada plataforma apresenta por ser gratuita.

De um modo geral, todas as plataformas apresentamesmo
problema que consiste na falta de acesso a inter@etpermitindo assim,
aceder aos guestionarios.

Constatou-se que a platafori@aogle Docsna sua versao gratuita,
nao apresenta qualquer entrave para as carac@siapresentadas.

Relativamente a platafornfaurvey Monkeyna sua versao gratuita,
esta apresenta diversos entraves, tais como: sa feossibilidade de um
utilizador aceder aos questionarios; tem namerpedguntas limitado (até
100) e numero de respostas (até 200); ndo perrptetar resultados e nao

tem possibilidade de incorporar questionarioemail dos inquiridos.
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Por fim, na plataformaSurveysProna sua versdo gratuita, ndo tem
possibilidade de ter varios utilizadores a acedergaestionario, nem
exportar resultados e incorporar questionariosmail

Portanto, tendo em conta os objetivos deste prgetwetudo no que
a elaboracdo dos questionarios diz respeito, allesaecaiu sobre a
plataforma Google Docs essencialmente por ser gratuita, pela sua
facilidade de utilizacdo e por ndo apresentar gqualdgjpo de limitacdo a
execucao do trabalho.

O link gerado pela plataformaoogle Docs para enviar o

questionario para todos os inquiridos (enfermeif@is) seguinte:

+ https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?foyrdBkOTFNaTWRHcnctWEMw
TFVhOWZwSIE6MA

Sugeriu-se ainda que os utilizadores respondesssmuestionarios
fora do seu horario normal de trabalho, com o fatuie que este nao
influenciasse as respostas, uma vez que, a cargai@ral inerente a
tenséo neles produzida pela sua atividade profissipoderia condiciona-
las.

Para a realizacdo desta fase o mefdiphi foi utilizado como base
empirica do estudo, no que se refere a uma boalhasctos
inquiridos/especialistas andnimos a um grupo derdsr@acao neutro
caraterizado por uma boa capacitacao e entendinden&ssunto tratado e
aos questionarios formulados com qualidade e @eciSem seguir esta
base implicita pelo métoddelphi, 0 processo de integridade na resposta
dos questionarios poderia desviar-se dos objetpropostos para este
projeto de dissertacao

Relativamente ao nimero de rondas dos questiond&aggindo o
pesquisado na revisdo da literatura, era aconselpald métoddelphi
cerca de trés rondas no minimo para se obter eosogJappur, Campos
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et al. 2008). Porém, para este projeto s6 nosdssipel elaborar apenas
duas rondas. Esta realidade deve-se a escassempe tesultante dos
testes executados por mim na plataforma e as co@sexs melhorias
introduzidas ao sistema pelo coorientador. Alénsajios enfermeiros
tiveram pouco tempo para analisarem o sistema aalsnitude, ja que o
sistema continha algumas limitacbes que foram siwEBente
melhoradas. Além disso eles estdo sempre a trabsdioapressdo. Este
facto ndo lhes permitiu efetuar testes a platafpsmmpre que pedido pela
equipa de investigacdo. Como consequéncia est¢oalgy®u a que as
alteracbes a plataforma requeridas demorassem avsdindas. Desta
forma, apenas foi possivel enviar a partir do més Qutubro os
guestionarios aos especialistas, momento em quepdesibilitado a
utilizacao do sistema na sua versao mais atualizada

A juncdo do modelo TAM e métoddelphi tornou-se essencial na
elaboracdo dos questionarios. Esta conjuncédo decésc permitiu que
fosse obtido um melhor entendimento da intencadrapsridos em usar o
sistema a longo prazo e em termos de utilidade, dm@mo 0 sucesso da
selecdo dos inquiridos/especialistas para que iss@mos resultados
legitimos, de modo a ndo comprometerem todo o psocgZackiewicz
and Filho, 2001)

Portanto, neste projeto de dissertacdo, o mébadiohi foi escolhido
pelo seu valor em evidenciar novos aspetos e emhuzonos inquiridos a
um consenso, permitindo assim identificar os fatagae influenciam o
sucesso da implementacdo do sistema INTCare ndades de cuidados

intensivos no Hospital Santo Antonio.
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6.3.

Riscos Verificados

Inicialmente na pré-dissertacdo foram identificadss principais

riscos que podia enfrentar na realizacao de toplmjeto dissertacao, bem

como podia minimiza-los. Agora, nesta seccao, posealizar-se se 0s

principais riscos foram mitigados ou néo, atrav@slulas colunas extra (se

o riscos verificados foram resolvidos e o impaaie tgve na realidade).

Tabelad - Andlise de riscos verificados na realizacao dogpoojlissertacs

Descricao

Grad

Acéo atenuante

Resolvid

D Impacto

Respostas néo

Perguntas de despiste de
erros;

Perguntas bem estruturadsi

Nao teve muito

impacto, porque

o

S

J7

crediveis nos 3 | que obriguem a respostas| Sim _
o o apenas foi encontrad
guestionarios bem definidas; S
. um inquirido
Boa elaboracédo dos
guestionarios.
Restringir o acesso aos
guestionarios; o _
_ o _ Maior sinceridade na
Confidencialidade Garantia do que os _
1 S Sim | respostas aos
dos dados guestionarios com dados o
_ _ _ questionarios
pessoais sejam devidamente
protegidos.
o . Através de perguntas
. Construir o inquerito de S
Inquéritos mal L _ obrigatorias,
_ 3 | modo a tornar dificil o seu| Sim _ _
preenchidos _ conseguiu-se evitar (
mal preenchimento. _
mau preenchimento
Auséncia de 3| Tornar os questionarios N&ao O quesiofoi
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participacao nos

guestionarios

simples e faceis de
responder;
Promocao e
acompanhamento do
preenchimento dos

guestionarios.

enviado a 40
enfermeiros da UCI ¢
apenas 14
responderam (1/3 dg

enfermeiros da UCI)

AL

S

Bom planeamento inicial;

Cumprimento do

Apenas era
necessario uma
atencao redobrada
por parte dos

enfermeiros, por

Atrasos no projetg 2 | planeamento estabelecido; Sim _
forma a evitar o
Replaneamento ao longo do
_ _ 1. pouco tempo que se
projeto, caso seja necessario _
teve para concretizat
as analises aos
guestionarios
Auséncia de
informacéo Consecutivas reunides comm
necessaria acerca 2 |0 orientador e responsaveis Sim Nada a apontar.
do tema do projeto das UCI do HGSA.
dissertacéo
Ao longo do periodo
o N da execucao deste
Auséncia de Reunides agendadas com _ _
_ o o projeto, foram feitas
disponibilidade dos antecedéncia,; _ _ N
o 2 N Sim | consecutivas reunioe
responsaveis das Reunides replaneadas, caso

UCI do HGSA

seja necessatrio.

Ccom 0S responsaveis
das UCI quase todas

as semanas
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Capitulo 7 - Resultados

Neste capitulo sdo apresentados e analisados uWitades obtidos,
bem como as implicacdes dos resultados das dudas@fetuadas, através
de abordagens quantitativas e qualitativas (apaaasegunda ronda) e,
tendo em conta os quatro constructos da Ultima deefisecnology
Acceptance Model(TAM 3). As analises foram realizadas nos dados
recolhidos das respostas aos questionarios par gari4 enfermeiros das
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) do CHP. D4s rdspostas
recolhidas verificou-se uroutlier, ou seja, alguém que respondeu com
mesmo valor a todas as perguntas. Para efeitdsststes essas respostas

nao foram consideradas.

7.1. Primeira Ronda

Na primeira ronda de questionarios, o objetivo @pal era obter
uma percecao de quais 0s processos do sistema eweriagn ser
melhorados. Nesse sentido o sistema INTCare adenavaliado pelas
suas caracteristicas funcionais e técnicas. Outeéjas as melhorias foram
avaliadas em termos da sua funcionalidade e udadbdi

Um restrito grupo de especialistas da UCI do Hasfianto Anténio
(HSA) foi convidado para a avaliacao desta primemwada. Durante este
periodo, dois médicos (apenas na primeira rondméascos responderam)
e seis enfermeiros responderam, ou seja, 15% ddisgionais da UCI
exploraram a plataforma e responderam aos questiena

Todos os especialistas do grupo escolhido estawanilidrizados

com os sistemas clinicos da UCI, sendo utilizaddi@sos.
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A utilizacdo de um namero reduzido de enfermeiranéglicos foi
apenas uma questdo de estratégia (Portela, Santds 2012a), porque
durante a fase de testes do sistema, é muito iemgerndo desmotivar os
profissionais com algumas possiveis falhas ineseatesistema. (Portela,
Santos et al. 2012a)

Para alcancar o objetivo principal desta primeignda, foi
necessario a realizacdo de uma grande quantidadesths perto dos
enfermeiros e médicos das UCI, pois sdo eles apaesnelhor treinadas
para o cuidado direto com o doente, assim comograemder 0s possiveis
riscos/complexidade deste tipo de sistemas.

O grupo de utilizadores escolhido respondeu apgsteeira ronda de
guestionarios para avaliar a tecnologia, ou seja, 0 objetivo de dar uma
ideia global e superficial acerca da utilidade @liftade de utilizacao do
sistema INTCare (Portela, Santos et al. 2012a).inAdei feito um
guestionario facil e rapido de responder.
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Tabela 5 - Resultados da Primeira Ronda (PortelatoS et al. 2012a)

Pergunta 1 2 3 4 5

Carateristicas Funcionais

1.1 0,00 0,00 16,67 0,00 83,33

1.2 0,00 0,00 0,00 16,67 83,33

1.3 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00

1.4 0,00 0,00 0,00 83,33 16,67
Carateristicas Técnicas

2.1 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00

2.2 0,00 0,00 0,00 66,67 33,33

2.3 0,00 0,00 0,00 33,33 66,67

2.4 0,00 0,00 0,00 50,00 50,00

2.5 0,00 0,00 16,67 0,00 83,33

Os resultados foram obtidos em termos de percemtagerespostas

para cada pergunta e cada nivel de pontuacéo.sOlsados obtidos foram

tratados e despistados de acordo com a respodsaleilde cada inquirido

(Portela, Santos et al. 2012a). Por exemplo, n@ s enfermeiros,

apenas as perguntas acerca dos cuidados de endemm@agjue foram

consideradas como resposta. (Portela, Santosz€iléla)

Através da Tabela 5 constata-se que os resultddiolo® sdo bons e

gue os enfermeiros e médicos das UCI estdo muidotéveis com o

novo sistema. No geral, mais de 90% das respdstgsantuadas com 4 ou

5 pontos, o0 que proporciona uma grande motivacda pamelhoria

continua do sistema INTCare.
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7.2. Segunda Ronda

Para esta segunda ronda, ao contrario do queitoirfe primeira, o
guestionario ja foi fundamentado pelos quatro cangis do TAM 3 (PU —
Percecdo da Utilidade; PFU — Percecao da Facilidadetilizacao; IC —
Intencdo Comportamental; CMPU — Comportamento déizéifdo). A
escolha dos inquiridos foi feita pelo diretor dogeemeiros que enviou um
email com olink (anteriormente falado no sub-capitulo 6.1) conewidb
guestionario para quarenta enfermeiros (totalidkedenfermeiros da UCI).
Porém, apenas catorze enfermeiros responderanuassomarios.

Primeiramente foi feita uma analise profunda redatiente a todos
0S questionarios respondidos, de forma que se peidgEONtrar possiveis
respostas invalidas de alguns inquiridos. Como @déehcontrado um
inquirido que néo respondeu de modo coerente & tadgperguntas do
questionario, apenas essas respostas dele forade dego retiradas,
restando apenas 13 respostas validas (1/3 daltmtanfermeiros da UCI).

No inicio do questionario foram criadas trés petgsirpara termos
uma nocdo do nivel da experiéncia dos utilizademstecnologias de
informacdo. Pretendiamos entender com que tipoauttdiegadores se
estavam a lidar, que experiéncias tinham na aawltegica e com que
fundamento utilizavam o computador. Para uma metbarpreenséo, foi
feita a Tabela 6 (o restante resumo de todas pest@s por percentagens

pode ser visualizado no Anexo 2):
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Tabela 6 - Nivel de experiéncia em Tecnologianétainacao

Pergunta

Resposta

Percentager

1.1 Qual é a sua

Menos de 2 horas/dia

experiéncia na area 0%
tecnolégica — Tempo de
utilizacéo do Entre 2 a 4 horas/dia 57%
computador?
Mais de 4 horas/dia 36%
1.2 Tipo de Utilizador? | Autonomia total 62%
Raramente necessita de apoio 38%
técnico (menos de 3 vezes/més)
Necessita regularmente de apgio 0%
técnico
1.3 Utiliza computador | Aplicacao de producao pessoa 62%
preferencialmente (email, processamento texto,
para? folha de célculo)
Manusear/Consultar informacéap 31%
do foro administrativo
Manusear/Consultar informacéap 7%
do foro clinico
Manusear/Consultar informacéap 8%

do foro gestao
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De forma a obter resultados plausiveis na anabsegdestionarios,
foi necessario recorrer a um programa de analiseladids estatisticos
denominados pdPAleontological STatisticlPAST) (Hammer, 2012).

Para tal, foi feita uma andlise global de todasesgostas (produzida
pelo PAST), exceto as perguntas que envolviam stgpa@om texto e as
perguntas de dispersdo (Ex: um + um) além de urdisanaos gquatro
constructos do TAM 3 (produzida pelo PAST), atrad@<salculo da/o:

» Média, desvio padréao (Univariada);
» Coeficiente de Correlacao (Correlacao);

» Grafico de Barras (Histograma).

Por fim, foi efetuada uma andlise de resultadosrmprirido, por pergunta
e uma analise global por pergunta através do cattalMédia (Barras) e
Moda (Linha).

7.2.1. Analise Global

A Analise Global de todas as respostas consiste segsiintes
resultados:
Legenda: Os enfermeiros que participaram na resp@sis

guestionarios sao representados por A-M.
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Tabela 7 - Resultados da Analise Univariada Global

SR : N - S S S - | | I [ T
n oo L] ] ] ]l ]l ]l 91 91 9 9 9 ]
Min 2 1 2 1 1 2 3 2 1 1 1 2 2
Mex 4 5 4 5 5 4 5 4 5 5 5 4 4
Sum 303 35 pui] M 3 pL] o] H7 3 3B m 33 7

hean 332867 3aTI429 2505483 3340639 3TNV 20T 356044 348316 3807 34TRAIT 286T033 3EITIGY  3pIMGT
St error |005858516 01532257 005495847 009006519 009513942 00633085 007526341 005494505 01258665 01162506 008036934 005743197 004919593
Wariance  |03123321 (2136508 02749885 07382173 08236874 0367033 05157509 02747253 1443856 1229792 058779 03003663 02202686
Stanc. dev |05555668 146168 05243733 05501938 0AOVST23 0G0SE32S 0718138 05241424 1201647 110896 OTEEGV4E 05480365 04693275

hedian 3 4 2 4 4 i i 3 4 4 3 4 4
25prentil |3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4
TSprentil |4 5 3 4 L] 4 4 4 4 4 3 4 4

Skewness [-0,08908309 -06570513 02140820 0728365 07904923 01287136 0887165 -01697797 08028575 -DA790014 03974322 1190534 -2.360176
Huosis  [-06602357 1051244 1433835 07336000 1912947 0432014 05274912 1449438 003033 02528606 06956321 04614477 6033605
Geom. mean|3,281417 5150109 2481777 320777 35776 3148824 3494880 3443254 3299415 32425 2846256 3589766 3776013
Coeff.var [1678445 4092704 2092001 2571935 (2436256 168804 (2017049 1504836 3344034 303524 2583077 (1506742 1230802

Através de uma breve andlise, constatou-se quedartean) de
respostas/avaliagcdes encontrava-se por volta dqoen®s. Relativamente
ao desvio padrédo (STD error), constatou-se queex&iia uma grande
disperséo, ou seja variabilidade no que tocavamostas. O desvio padréao
guanto mais proximo de zero fosse, significava guequirido mantinha
uma coeréncia de resposta (Ex: enfermeiro (A) aptasa um desvio de
0,05858516).

Quanto a segunda andlise, foi escolhido o coefieide correlacédo
nao-paramétricokendall's tau (Bolboaca and Jantschi, 2006) que é
frequentemente utilizado como um teste estatigiara determinar se duas
variaveis podem ser consideradas como estatistitantependentes. Ou
seja, o coeficiente de correlacdo deve apresesgaitados num intervalo
de [-1 e ]]. Caso o acordo entre as duas avaliacdes for ifmerfe
coeficiente apresenta valor (1). Caso a divergéemtiee as duas avaliacoes
for perfeita (inverso do outro), o coeficiente sera valor (-1), porém, se
as duas avaliacdes forem independentes, o codéogeaproximadamente
zero. (Bolboaca and Jantschi, 2006)

Os resultados do coeficiente de correla¢éandall’'s tau seréo

apresentados na Tabela 8:
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Tabela 8 - Resultados do coeficiente de correl&gimlall's tau

A b lc o E IF ls & [ i Jk L u |
A 00RO 052 0ATIE 1 fB36E08 DOOGME 00403 01297 OMMBME 038071 03603 0000EASES 016146
B 02248 05504 1 FIGE-06 3O0GIE0R BOUEE05 27MIEB 0536 000030413 00BEASS  0000GOGTE 77B41E-0S 015719
c MM 0040964 09569 OfEST  0JO0MIG4d DAOTO2 DAV 02067 0JBE0 4 SBSEET 0F1S04 000072429
D 097306 03147 DOITTR 24020E-06 DG4 OJEGH D27 1 FVME0B 2307IE6 000MBIS 00017178 00001851
E 04017 033142 D247 03350 OMSIES 084673 041433 BESIED 52606608 00BHB4  3S57CE7 00001833
F 049202 028% 0749 DIIEE 047HS 004 OMATY D96 DMM0MT D451 28NGE5 033750
6 014408 03 0ME 0203 DM28 04215 0653 0479 0A07E  DOMER4 DY 003926
H A6 04126 OMOBTT 00747 DOSEAE  DATATR 007936 046123 021483 DA% DO0GATIT 000042197
| 0M06 02644 DJEEME 03I 0406 00BN DMR024 0088777 24607 DIITI3  DOUTO4T 5 T46E-O6
J 004 003054 D0B407 DGR DJETEE 012067 011468 O0BEM3 036784 085613 000027088 000040556
K O0G26E 024145 030N 0ZHF 01241 0053 D228 (B4 004719 014084 0fH3 23960
L 0268 028143 OE2 0253 DS 0288 DOV OMETE2  02ZMB 02584 0054178 1 45ME-05
M 0099542 00SEIM 00T D2EEST  D26SO  DORAS  DM7EA 0SB 032307 02519 006 030883

Através da analise da Tabela 8, constatou-se qeefermeiro G
apresentava uma maior divergéncia de respostas, wenaque tem
bastantes valores proximos de (-1). Os enfermdiras H apresentavam
uma boa correlacédo de respostas, pois tém um Kedeldl,87. Este valor
representa que entre estes dois inquiridos as gespdoram muito
semelhantes. Outras das conclusGes que se pagdetqae ndo existiram
respostas totalmente iguais ou opostas, pois aisanéfetuada néao

apresentava nenhum valor absoluto de 1 ou -1.
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Figura 12 — Histograma da Analise Global

204

Através do Histograma (Figura 12), constatou-se gugrande
maioria dos inquiridos respondeu as 91 questéemgqleerito com uma

avaliacao situada entre os 3 e 4 pontos.

7.2.2. Analise da Percec¢do da Utilidade

De modo a entender qual dos quatro constructosAdd 3 obteve
melhores resultados, foi feita uma avaliacdo pada am deles.

A tabela 9 apresenta a analise Univariada:
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Tabela 9 — Resultados da Analise Univariada (PU)

SN T - T N N T T " T TR
N : 48 4 4 4 4 4 4 4 49 48 48
Min 2 1 2 2 2 2 3 3 1 1 1 2 2
Max 4 5 3 4 5 4 5 4 5 5 5 4 4
Sum 163 169 129 158 177 155 168 170 168 156 153 1m 187

Mean 330653 344898 2B32603  3M2448  3E1ZM0 3163260 34280T  G4B9388 34280V 3)B3GTI 3122448 310204 3 E16327
St error [0,07925573 02124149 00R958296 01139329 |0,1043346 007346466 008748178 00720334 01570346 01448476 01189261 008807488 007333073
Veriance  [03078231 2210854 02372449 05360544 05340136 02644358 0375 02342517 1208333 1028081 06930272 0380102 02780612
Stand. dev [05348151 1486904 04670779 07973302 07307623 (05142326 OG123724 03042338 1099242 1013834 0834826 0165242 03273

Median 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4
2prertil |3 2 2 3 3 3 3 3 3 25 3 3 4
Taprentil 14 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4

Skewness [-002285214-04715803 05678676 -0 43312689 02407602 02306375 1134988 (01262677 1233425 03853701 0463431 08743445 -2860144
Kutosiz  [-0645930%4 -1 314164 -1 750748 1 267218 -0 04621475 0 4858862 03182238 207025  (0FE3724 03705929 03925447 |-01544579 7194461
Geom.mean|3279667 3028038 2304846 3118632 3533414 3121675 3360262 3433728 3189271 28BI6M 288706 3448322 \37HESET
Coeff.war [1667358 4311143 185041 2473353 (2023014 1625702 1786086 14,5338 (3206123 | A184791 2866121 (1726377 1381733

Através de uma breve andlise, constatou-se quedartean) de
respostas/avaliacdes encontrava-se por volta ée@ptmtos. Relativamente
ao desvio padrédo (STD error), constatou-se queex&iia uma grande
disperséo, ou seja variabilidade no que tocavamostas. O desvio padréao
quanto mais proximo de zero fosse, significava guequirido mantinha
uma coeréncia de resposta (Ex: enfermeiro (H) eptes um desvio de
0,0720334)

Tabela 10 - Resultados do coeficiente de correld¢&adall's tau (PU)

A |6 lc b lE F lo l [ i lk L i |
n 000BMS 06273 0333 24WE06 3422505 0@AI0  0g8GS3 091485 0gO4F1  0BEOD7 00089050 029381
B 03655 2MZEDS GIEEDT OMOIG  00N07TR4 01SE25  ODUSAT3 021311 00043 0002663 029106
c 07057 020625 000036773 00096773 OQ0BGII2 0UT006 016231 DOODI7IG 149MEDS 7EONVE06 DSBS 0013562
D ON9SER 04185 03495 3999905 05981 0043564 043521 000142 QQ20STE  32957EDS Q4877 SOTIEG
E 046435 D4EIEI 0252 0402 0000141 07695 003 D0 00UMSH 025069 10356605 0007776
F 040674 0253 DZWE  0MSN02 037 OMET 0778 013143 0E0N 024443 OGE9R1 07435
6 04T 03NS 020032 01952 003N -0074TED 003071 020007 02913 014385 GRS 047
H 0MEes3 0N IS 01U 0M2 0O 021316 00032 0123 0FM01 04408 031022
| MOS8 DB 004 03235 02061 014881 042641 015752 0029 0003324 0B 000029542
J 0005 012782 0TS 022644 02974 02643 010403 15191 030208 000045633 06431 000D1E7ER
K 00738 04T 045 04099 011308 00481 00434 QBRI 02892 0.45E7 02664 006OG
L 025043 DZ7EE  005MB4  0M0F 0435 003 -DMGR0S 015171 00032 013718 062459 000029048
M 01036 010415 02430 0483 026257 QTR O0TI9 000 03TM OFM 070 03547

Através da analise da Tabela 10, constatou-se qerEfesmeiro G
apresentou uma maior divergéncia de respostas,vemaue os valores

eram bastante préximos de (-1).
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Engquanto o enfermeiro A, apresentava uma menorgéneia com

um coeficiente de correlacdo mais préoximo de (1).

45+

B B ...

Nimera de Perguntas

Figura 13 - Histograma (PU)

Através do Histograma (Figura 13), constatou-se gugrande
maioria dos inquiridos respondeu as 49 questbexiogladas com o
constructo Percecéo da Utilidade com uma avaliagéada entre os 3 e 4

pontos.
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7.2.3. Anadlise da Percec¢do da Facilidade de

Utilizacao

Tabela 11 - Resultados da Analise Univariada (PFU)

4 B e b E F ls n [ I lk L i |
N T 7 74 74 74 7 74 7 74 74 74 7
Min 2 1 2 f 2 2 3 3 1 f 1 2 2
Max ¢ 5 3 ! 5 4 5 4 ; 5 5 4 4
sm |8 s 8 0 W 28 % % 2 %
Mean  [3351380  37SETST 247973 36ME @18 32626 34OR4E6  35SM0S  IESTE 3SR 3 3700703 3337638

Std.error  [0,06503593 01641858 005843302 009563346 008726281 007009345 007754862 003617759 01348356 (01186228 008163454 006001891 003100626
Variance (03132173 1394817 02526842 (0E7TE7E64 0363485 0363569 04490204 02304628 1345428 1 0M281 04931307 02683679 01925213
Stand. dev (03596562 141230 0002677 (04226703 0730803 |0G029669 06670935 03004826 1198926 1020432 07022468 03163022 04367723

Meclian 3 4 2 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4
Zaprertl |3 27 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4
Taprentl |4 3 3 4 4 4 4 4 423 4 3 4 4

Shewness [-01052511 09028368 01105194 09632000 02185248 0126102 1046935 -02220168 08472573 03448930 0243026 1305749 280793
Kutosis  [-07334211 -05924076 -2 0437584 -0,3449199 03045919 04166805 -006474643 -2 003677 -002636133-03420008 1273691 1397963 |7 627676
Geom.mean(3 303276 3360837 2420794 32593406 3814832 3197188 3420650 3918331 34185153 3408984 2004003 3660442 3504548
Coeff.var [16,69948 3739372 2032683 2433104 1926787 1874771 1913383 1408146 313568 2649308 2340823 1394393 114328

Através de uma breve andlise da Tabela 11, conssatgue a média
(mean) de respostas/avaliagbes neste constructazonteava-se
aproximadamente por volta dos quatro pontos.

Relativamente ao desvio padrédo (STD error), comsts¢ que nao
existia uma grande dispersdo. Pode-se verificarhguee uma coeréncia
de resposta (Ex: enfermeiro (M) apresentava umiaelev0,05100626).

Tabela 12 - Resultados do coeficiente de correldggmlall's tau (PFU)

8 E lc b E F ls n I I lk L [ |
s P Q001135 072604 00ISI6ES TAGEL7 DIV 034188 02692 D27E33 004 027901 0043 057568
B 025021 099674 4EGNEDS 297MES OQ0UISTOT DOORBES 095035  0Q0MSEI 0054 0019696 00002811 0570
c 0027905 0043038 00608 0A7EEI 123806 0036 DETR4 0813 059081 4GSNEDE 0257 0742
D 0BT D04 -DOETY JG7MED6 01408 048055  OQBGESD 1 044E-05 00051865 00SEBH  0IM9%4 0024417
E 03MB9 03T OMBE 03 0025682 00307 0S07S3  2BSBOE6 97MGEOB 45675 000027465 002136
F 004268 029065 03672 01256 01766 022012 0809 0707 003495 0753 000014802 0377ST
5 O7ME B2 04707 00565 DA%9  -DOTR 00832 0701 0MEM QSIS D753 059911
H 00B0BS 0MMD4 003313 0045 DOCHITE 03646 015209 042518 021620 048807 030499 000037238
| O0BEI0S 0219 OOESM 0969 025 0008842 0008575 0GIEG 3EMEDE 022557  O074TR 0011602
J OMEGES  0A%4  D047HM4 05K 042 OAT0E3  OMSEGE  00OR0B4 (043608 00BM07  DO13815 0002603
K O0BST2  OAGS03 0323 015122 OQSTR 004 015417 00SE009 006121 01348 026032 016G
L 019308 026695 OQG0744 019931 026EGD  0A0M02 0024294 OOBI3 014135 025359 (0088301 00056131
M 004401 DIID2  OA461 0M78S4 DAGSE D003 GG 0235 020024 02363 048 021972
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Através da andlise da Tabela 12, constatou-se mmagsvez que O
enfermeiro G apresentava uma maior divergénciaedpostas, uma vez
gue os valores eram bastante proximos de (-1).

No entanto, o enfermeiro E ja apresentava uma méinergéncia

com um coeficiente de correlacdo mais préoximo gle (1
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Figura 14 - Histograma (PFU)

Através do Histograma (Figura 14), constatou-se gugrande
maioria dos inquiridos respondeu as setenta eaugagstdes relacionadas
com o constructo Percecao da Facilidade de Utdizapm uma avaliagao

situada entre 3 a 4 pontos
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7.2.4. Anadlise da Intencao Comportamental

Tabela 13 - Resultados da Analise Univariada (IC)

4 g e D e IF ls I [ l) Ik L I |
N M 4 1 1 4 4 1 1 4 4 4 1
Hin 2 1 2 2 1 2 3 2 1 1 1 2 2
Max |4 : 4 5 5 4 5 4 5 5 5 4 4
am P w0 M3 am 0 s 5 M8 1% 17 1B 13 1 1%
Mean  |3341463 3463 2756098 3243007 5SS 3METE  ISMIE B3 55 3MMM 3 381215 3804875
St ey [00B979128 02443098 007635354 01342572 0565502 009647135 0030765 DO7I0BGT6 DA7IGN8 0905718 DASH1738 DS 007366
Varnce  [03304978 244978 02300244 07300244 1004378 O3WSE 049780 06N 14978 140024 1 03560976 02108756
Stang. dev [05748007 1964855 04309012 OASOBES3 1002436 0SS24 060 05120490 1094985 120025 1 0536738 04593208
Meden |3 4 3 3 4 3 4 3 4 3 3 4 4
Bprerti |3 2 2 25 3 3 3 3 3 3 2 3 4
Taprenti |4 : 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4
Shewness |0624447 04030393 D541652 02575142 -DBOBI25 00060326 05456068 OMSIBE 1490387 DB1M2 047I07R9 07H06 274608
Kutosis | 0fT29033 1 49BS05 0419528 14457 1210073 0361208 DEGATIGE DEOIGI 1£I0B9  D4BADT2 03MO0B 028471 5327
Geom.mean[32%0BF 295047 279N 312001 33E 28MST AFAT4 3476 30655 20308 27635 4B 3770605
Coffvar [1720446 4E7SR 77363 26EO0SF 28344 ERIZ G928 15555 0SHT AN R 169049 1207189

Através de uma breve andlise da Tabela 13, conssatgue a média
(mean) de respostas/avaliagbes neste constructoontesna-se
aproximadamente por volta dos trés valores.

Relativamente ao desvio padrdo (STD error), comsis¢ mais uma vez
gue nao existia uma grande dispersao (Ex: enfeon(ll)y apresentava um
desvio de 0,07173386).

Tabela 14 - Resultados do coeficiente de correld¢@adall's tau (IC)

- lc b E F 6 I I l L o
008 04G I SSMEDS OD0SRT D043 07013 OI0R OO OMSG  000B4 DG

B 02435 02843 ODOETS DOVMGY ONO0BTAEL 24E05 O0RTEN 05 0ASHS  0OODITIT3 00142 04089
C 10 013047 DI04 0062 00N OFEF2  OMAMS  OD0ISHS ODUOSOTTT ODUDTOMEE DOVIDGN4 3995005
D T OIMET 03138 OMOFE 02 0159 0S4 054N 9BBMEDS TIBIEDS DO0RRI 1 RG0S
E 04O 05 0ITH 026N 00299 ODURAN 02104 DOMSE O0G0RE DG 35412605 0QUTSEN2
F 0MEB  OFM DM0E 04 0205 00 OB 0SME 0G4 00N OMORNST 058093
6 D0 OMEY ODTNE 0563 0% 0095 037H WS DISHME  OOMIT 0 0B
H OMIT3 0S8 02 00T 04203 OMRNT 01085 OUDIGRE 00759 O7E 00047 031789
| 0M21 ODRMGE DS OS00SR4 D406 00D O1MF D12 3D
J D29 OME DB 04T 023 ODBNY OS5 0979 02 D0GE0® ODITR 000NDE3
K OOEGERS 0AVDD DJER 04GR 0208 0479 M 00N 0MB 0342 0147 0p0SHT
L 0HBI O 0T 03 0MR OB MY 0B 0ISEG 0 0457 0 00043507
M DTN O7EE 06 042 029 OGN 05 02 0GNM 04NH 0 0%
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Através da andlise da Tabela 14, constatou-se mmagsvez que O
enfermeiro G € aquele que apresentava uma maicrgéincia de
respostas, uma vez que apresentava valores baptamimos de (-1). Os
enfermeiros B e J apresentaram uma boa correlag@iesgostas pois tém
um Kendall aproximado de 0,86. Este valor represgqoe entre estes dois

inquiridos as respostas foram muito semelhantes
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Figura 15 - Histograma (IC)

Através do Histograma (Figura 15), constatou-se gugrande
maioria dos inquiridos respondeu as quarenta equaatdes relacionadas
com o constructo Intencdo Comportamental, com umaliagdo

aproximada entre 3 a 4 pontos.
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7.2.5. Anadlise do Comportamento da Utilizacao

Tabela 15 - Resultados da Analise Univariada (CMPU)

A E lc o e IF lo = [ ls lk L i |
N 17 i a7 4 I a7 4 I a7 4 I a7 4
Min 2 i 2 1 i 2 3 2 1 1 i 2 2
Max 4 5 4 5 5 4 5 ' 5 5 5 4 4
am 152 137 125 145 161 141 174 158 155 143 138 162 178
Mean  |32M43 2914834 25574 3OBSINE 3425532 3 30N 3BATY 32T BATON3 29317 34EB00 7R

St ereor |D0F16542 0225214 (007619839 01354395 01385280 00804704 0117462 007785585 01822739 01646883 |0,140714 009026895 007410577
Varignce  [03135885 2383004 02728955 0562647 0A019426 03043475 0F454736 02849214 1561517 1274746 09306188 03529757 02580044
Stand. dev (05599987 154309 0522394 05285262 09497066 |0SS16773 0B0G2THE (05337803 1249607 11209046 09646864 06188527 05080299

Median 3 2 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4
25prertl |3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 4
Taprertl |4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4

Skewness [00347662 (01482165 -02111093 -01745632 03107387 1227903E-1106043103 004501093 -08777169 -053375999 -03234044 06320419 -2 418977
Huosis  [-02173748 1561107 09326828 1061126 1039745 00376623 118915 1072398 04304617 03042824 03835737 04718933 |5,26833
Geom. mean|3,18481 248842 2606675 293474 3245037 QS4TEGI 3E21430 3M041 291250 2098323 2743637 3300945 3743636
Coeff.war [17 31575 5206899 1954201 3009712 2772430 1838924 A TOITR NS7Te41 F7E913 E0G141 3285028 1793437 13447

Através de uma breve analise da Tabela 15, conssatoue a média
(mean) de respostas/avaliagbes neste constructoontesna-se
aproximadamente por volta dos trés valores.

Relativamente ao desvio padrao (STD error), comstsa¢ mais uma

vez que nao existia uma grande dispersao.

Tabela 16 - Resultados do coeficiente de correlgggnlall's tau (CMPU)

A 2 lc b E IF ls I I i Ik L In

4 07MZ2 085418 0001446 003279 02607 010824 05055  DOAIHM3 0906 041297 026091
B 020682 04301 00MIT6 00T 00094266 BATIEDS OQBSI2 0050528 0BT O0I0SER2 D40 0GITSM
c 0028333 0,079562 000018573 00071382 1 08B 07867 BBMEDR 1145BE05 DOODZVRE 0001528 000031128
D 05530 0328 03799 004861 045657  000BRST 0020706 DDI2  OQDSOR04 000017308 D474 7ESHEDS
E 0T 0BT 023\ 0191 01773 DGR3 OMESIE 0057523 DM 011465 0082385 00035131
F 028 0% 0 014281 01360 0SB O7RGR4 0N 0325 DA4BE3 0020222 0083663
G 001409 D458 DOREE 02B08  DIGT7  02MSE 052074 0004383 027428 00022416 DB 0034955
H 006202 0078 0077 D233 DOTHE 000995 0064753 O0MO3 0§85 DA 021593 008063
| OOBIT3 019726 04549 O9B974 049159 004356 D356 0254 013188 00473 005905 1 2B4TE05
J 020582 OIS 0M% 02884 D24 009083 OM0B 042 015207 0012515 00913 00001453
K 028 0TS 06682 OIE 04514 014563 D09 02202 026478 025131 0535 000018089
L 00R5B4  DORIT 026291 02043 D265 0225 -DA%692 DB 019694 0695 0062 §TBE-05
M O DTSN 03FI 03T 02944 QI7TM3 MW O0ATEZ  0MOB8 03 03T 0383

Através da andlise da Tabela 16, constatou-se aqudeomeiro G e
H apresentavam uma maior divergéncia de respostas,vez que tém

valores bastante proximos de (-1).
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Engquanto o enfermeiro A, apresentava uma menorgéneia com

um coeficiente de correlacdo mais préoximo de (1).
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Figura 16 - Histograma (CMPU)

Através do Histograma (Figura 16), constatou-se gugrande
maioria dos inquiridos respondeu as quarenta egeststdes relacionadas
com o constructo Comportamento da Utilizacdo cora awaliacéo situada

entre 3 a 4 pontos.

7.2.6. Analise por Inquirido

Para uma melhor percecédo do niumero de inquiridesegponderam
a uma determinada avaliacéo, foi feita uma an@lsenquirido em cada
constructo para se obter uma melhor compreensao.
Legenda: Os enfermeiros que participaram nas rspass questionarios,

neste tipo de analises, vao ser representadosiir 1
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Percecao da Utilidade

m Moda

3 - Média

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Figura 17 - Avaliacéo por cada inquirido (PU)

Na Figura 17 o que é mais relevante na sua analigee o segundo
inquirido respondeu a maior parte das questbedstrticto Percecéo da
Utilidade com 5 valores, porém a média encontrardee 3 e 4 pontos. O
gue significa € que o inquirido estava bastanisfedb com alguns aspetos
do sistema e com outros néo.

No geral, as avaliacbes por parte dos inquiridosommnavam-se

acima de 3 pontos.

Percec¢ao da Facilidade de Utilizacao

s Moda

e V] édlia

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Figura 18 - Avaliacdo por cada inquirido (PFU)
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Na Figura 18, constatou-se que o terceiro inquirgdgpondeu na sua
grande maioria, com a avaliacdo de 2 pontos. Quantnante, o resto dos
inquiridos no constructo de Percecao da Facilideddtilizac&o respondeu

em média entre 3 a 4 pontos.

Intengao Comportamental

s Moda

Média

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Figura 19 - Avaliacéo por inquirido (IC)

Na Figura 19, verificou-se que os inquiridos na gtande maioria

responderam em meédia entre 2 (apenas num pequiempasd pontos.
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Comportamento da Utilizacao

mm Moda

3 e Médlia

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Figura 20 - Avaliacao por inquirido (CMPU)
Na Figura 20 contatou-se que a média era um powie baixa,
compreendida entre 2 e 4. No entanto, mais umaoveegundo inquirido

na sua grande maioria fez avaliacdo de aproximaat@n2epontos segundo

o constructo Comportamento da Utilizagéo.

7.2.7. Anadlise por Pergunta

Neste subcapitulo, em vez de se fazer uma ana@rsmquirido, foi

feita uma andlise por cada pergunta dos quatragroatos do TAM 3.

84



Percecao da Utilidade
5
4 N
| VW
3 L u mmm Moda
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Figura 21 - Analise por pergunta (PU)

Na Figura 21 o que era mais relevante na sua amndéliativamente
ao constructo Percecado da Utilidade, era que aip&r@.2.2 € que obteve
a menor avaliagdo. Enquanto a média das respostgserguntas do
constructo encontrava-se situada entre os 2 etégon

Percecao da Facilidade de Utilizagao

5
4 -
N
N
N AN
N mmm Moda
3 —
e édia
g
2
1 rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrTrTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTITIOTIOTTT
o < N o S N1 AN I W o N A A A At 00MmN NN N
s = T R R T T T A B S ST B U N S~ B B B N B VI BN
N AN TS TN AN Y Y ANAA NN O A
N N N N & W = oo o
AN AN N N

Figura 22 - Analise por pergunta (PFU)
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Na Figura 22 o que é mais relevante € que na sumlgmaioria, as
respostas dadas as questdes deste construct@msitsarpelos 3 pontos.
Relativamente a média das respostas por pergumtantava-se situada

entre 2 e 4 pontos.

Intengdao Comportamental

s Moda

Média

1
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Figura 23 - Analise por pergunta (IC)

Na Figura 23 0 que € mais relevante na sua analsgvamente ao
constructo Intencdo Comportamental, € que a peagu3t2 contém uma
moda e média relativamente baixas, comparativameésterestantes

perguntas,
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izacao

Comportamento da Util
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Figura 24 - Analise por pergunta (CMPU)

Na Figura 24 constatou-se que as perguntas 2.223.2 é que

obtiveram um menor valor de avaliagdo (2 pontosiquanto a média

situava-se entre 2 a 4 valores.

Analise Global Por Pergunta

7.2.8.

Analise Global

4 [ SR TN \J\ )V\JMV'W
N i \f

Média

s Moda

Figura 25 - Analise Global por Pergunta
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Na Figura 25 verificou-se que as perguntas 2.22.3e2 € que
obtiveram um menor valor de avaliacdo (2 pontos)quanto a média

situava-se entre 2 a 4 valores.
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Capitulo 8 - Discussao

Neste capitulo séo discutidos e interpretados iosipais resultados

deste projeto de dissertacéo, sendo o0 mesmo corpastiuas secgoes:

 Primeira seccao centra-se na discussao e integaoetdos

resultados obtidos, relativamente a questéo detigagao;

¢ Segunda seccado é onde se encontram os contrilembEicos

e organizacionais do estudo.

8.1. Discussao e Interpretacao dos Resultados

O principal objetivo do meu projeto dissertacdo m¥sponder a

seguinte questéo de investigacao —

Qual é a aceitacdo por parte dos utilizadores, assspercecdes e o
impacto no comportamento na utilizacdo do sisteNiBEJARE, baseado no
modelo de aceitacdo de tecnologia (TAM - Technoldggeptance
Model)?

Esses objetivos foram alcancados, através da ealgimr de
guestionarios, tendo como base o0s quatro conssruddoTechonology
Acceptance ModdlTAM 3) de modo a que as mesmas abordassem todas
as componentes exploradas pelo utilizador nas deglale Cuidados
Intensivos (UCI) e tivesse em atencéo todas as/@mwestructos do TAM
3.

Passando propriamente aos resultados obtidos nd@uldap e

posterior analise, os constructos que alcancaralhomaceitacdo foram

89



estudados relativamente a andlise por perguntaagia constructo. Para
tal, foi feita uma selecdo das trés questbes gtieeoddn uma avaliacdo
mais alta e das trés piores para uma melhor comgdiees visualizacéo.

Como se pode verificar nas seguintes tabelas @ala constructo as trés

guestdes com avaliacdo mais alta e menor:

» Utilidade Percebida:

Tabela 17 - Trés questdes com avaliagcao maisRilia (

Pergunta Moda Média
2.11.1 Utll~|dade da 4 415
Informacgao

2.11.1.; Utilidade da

consulta (horaria, diaria, 4 4,15
continua)

2..11:\- A\(al!agao Global dos 4 3.92
Sinais Vitais

Tabela 18 - Trés questdes com avaliagcdo mais (Rlxa

Pergunta Moda Média
2.1.¢ Permite atenuar as

situagOes de grande carga 3 2,38
de trabalho

22; Aced(ir com rapidez 2 2 46
a informacao

2.4.210 Balango é 3 254

efetuado corretamente
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» Percecao da Facilidade de Utilizacao:

Tabela 19 - Trés questdes com avaliagcao maiskrRid)(

Pergunta Moda Média
2.4.1Monitorizagéo do 4 4,08
doente

2.11.1 Utllldade da 4 4,15
informacéo

2.11.1.: Utilidade da

consulta (horaria, diaria, 4 4,15
continua)

Tabela 20 - Trés questbes com avaliagao mais (RAFE)

Pergunta Moda| Média
2.1.¢ Permite atenuar

as situacoes de grande 3 2,38
carga de trabalho

2.4.210 Balanco € 3 254
efetuado corretamente

2.4.2% Avaliacéo do

Desempenho (rapidez) 4 2,61

Intencdo Comportamental:

Tabela 21 - Trés questdes com avaliagie atta (IC)

Pergunta

Moda

Média

2.11.7Utillidade da
informacé&o

4,15

2.11.1.; Utilidade da
consulta (horéaria,
diaria, continua)

4,15

2.11.7 Avaliacdo
Global dos Sinais
Vitais

3,92
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Tabela 22 - Trés questbes com avaliagao mais bi&ixa

Pergunta

Moda

Média

situagOes de grande
carga de trabalho

2.1.€ Permite atenuar ds

2,38

2.3.2 Os outros
enfermeiros acham qu
deveria usar o sistema|

117

2,31

2.3.20s colegas que
interagem com 0 seu
servico, acham que
deveria usar o sistema|

2,38

Comportamento da Utilizacéo:

Tabela 23 - Trés questdes com avaliagao maisGiitdr )

Pergunta

Moda

Média

2.10.1.; Utilidades do
Glasgow Chart

3,77

2.10.2.« Os graficos
ajudam a uma melhor
compreensao do real
estado do doente

3,69

2.11.% Avaliacéo Global
dos Sinais Vitais

3,92

Tabela 24 - Trés questdes com avaliagcdo mais (@M&U)

Pergunta

Moda

Média

2.1.¢ Permite atenuar as
situagOes de grande carga
trabalho

de 3

2,38

2.2.2 Aceder com rapidez a
informacéao

2,46

2.3.2 Os outros enfermeiros
acham que deveria usar o
sistema

2,31




» Analise Global por Constructo

Tabela 25 - Analise Global por cada constructo

Constructos Moda Média
PU 3 3,34

PFU 4 3,45

IC 3 3,34

CMPU 3 3,23

De modo a obter-se uma melhor visualizacéo, féafema analise
global dos quatro constructos. Através da Tabelac@Bstatou-se que o
gue teve maior aceitacdo foi o constructo da Péocela Facilidade de
Utilizagdo com uma média de 3,45.

O constructo que teve menor aceitacdo foi o Corapwhto da
Utilizagdo com uma média de 3,23.

Para uma melhor visualizacéo, também foi feita am@ise global,
mas por todas as perguntas do questionario (91}aldedas com as trés

guestdes com avaliacdo mais alta e menor Sao as ey

Tabela 26 - Trés questdes com avaliacao mais alta

Pergunta Moda Média
2.4.1Monitorizagéo do 4 4,08
doente

2.11.7 Ut||~|dade da 4 4,15
Informacéao

2.11.1.: Utilidade da

consulta (horaria, diaria, 4 4,15
continua)
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Tabela 27 - Trés questdes com avaliagcdo mais baixa

Pergunta Moda Média

2.1.¢ Permite atenuar as
situacOes de grande cargalde 3 2,38
trabalho

2.2.2 Aceder com rapidez a
informacéo

2.3.2 Os outros enfermeiros
acham que deveria usar o 2 2,31
sistema

2 2,46

Depois de uma andlise a cada constructo, fez-seandlegse global
de todas as respostas dadas pela totalidade dosdog, tendo-se obtido
uma média de 3,40 valores. No entanto, é importsealientar que o valor

mais frequente para as respostas obtidas foi de 4.

8.2. Contributos cientificos e organizacionais do

estudo

A conclusdo que se retira através das analisesadfes, € que os
enfermeiros estéo satisfeitos com a tecnologiaamphtada em termos de
inovacdo e funcionalidade (Constructo Percecdo dailidlade de
Utilizacdo que teve maior aceitacdo), porém queizantlo desempenho
em tempo real pela menor capacidade de respostae@apamentos
(Constructo Comportamento da Utilizacdo que tevenameaceitacdo)
usados na UCI.

Apesar de tudo, os inquiridos deram um contrib@stdnte positivo
em termos de aspetos positivos do sistema, sugesiim mitigar os
aspetos menos positivos anteriormente e sugestenodo a tornar o

sistema mais vantajoso. Como se pode verificailabslas 28, 29 e 30:
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Tabela 28 - Aspetos positivos do INTCare

2.13Aspetos positivos do sistema INTCARE?

Registo grafico mais preciso. Avaliacdo geral ereigdo com todog

os sistemas informaticos de acao clinica doente

Numa fase posterior & implementacdo do sistema #x¥d,(poders

ser Util para a equipa de enfermagem e aliviargacde trabalho.

Reune de forma eficaz informacdo médica, que piissila sua
tomada de decisédo, assim como as intervencdeslepemdentes d

Enfermagem.

Poupa algum trabalho no que concerne ao registaadi®s dq
doente, no entanto requer confirmacdo de valorggicB no que

concerne aos balancos hidricos do doente.

Maior facilidade de registos e acesso a informaiggotente

Muito intuitivo

A informatizacdo de registos permite uma melholizagdo dos
recursos, uma maior disponibilizacdo de informaedaioterligacag

entre diferentes disciplinas e programas.

Permite a interligagdo com os restantes sistenas)ifg a melho
visualizacdo grafica do estado do doente em datexoi espaco d
tempo, contempla todos os registos inerentes antelopermitindo

assim melhor acesso a informacéao

-

Registo automatico dos sinais vitais do doenteu® liperta tempg

para desempenhar outras tarefas.
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Tabela 29 - Sugestdes para mitigar aspetos mesas/ps

2.14 Sugestdes para mitigar os aspetos menos poski avaliados

anteriormente

« Minimizado o papel de Enfermagem dentro da equipa,

\1”A

nomeadamente na ligacdo com o SAPE. Tendo em qoetaste ¢

U

um novo aplicativo, deveria contemplar intervent@dgisudes e afin:
que possibilitassem um adequado plano de cuidadosliente,

nomeadamente a linguagem classificada, contempla&APE.

e Sistema deveria ser mais célere.

* Processamento lento; perda de registos; necessidadesgistar
varias vezes 0os mesmos dados por perdas de infdomapcesso de

gravacao dos dados lentos

« E muito lento muitas vezes ndo grava o que foi stagd

anteriormente.

* Necessidade de corrigir a rapidez de respostatmmalutao de dados.

« Sistema muitas vezes, muito lento nédo tendo respmtquada ds

necessidades do servico

» Melhorar a rapidez do sistema.

Tabela 30 - Sugestdes para tornar o sistema vaatajo

2.15 Sugestdes para tornar o sistema mais vantajoso

* O aspeto grafico ndo é convidativo a utilizaca@plicativo

 Deveria englobar esquema de alimentacdo entérieaepte no

servico, em semelhanca ao esquema de administlagésulina.

 Permitir maior liberdade de registo em alguns d@snpos,

nomeadamente, nos campos relacionados com a midlicac

» Criacdo de um manual de utilizador

* Melhorar a rapidez do sistema
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De um modo geral os enfermeiros encontravam-sefeisdis em
termos de facilidade de utilizacdo da tecnologiarém, existe. por
enguanto, um unico entrave para uma maior aceitdg&istema INTCare,
que se trata da rapidez de resposta na introdgdadbs.

O que é importante de salientar € que o problemaagielez de
resposta foi resolvido ao longo do periodo de ex@uideste projeto de
dissertacdo com diversas atualizacbes e testess fpiir mim e pelo
coorientador. No entanto, ndo foi possivel intraduma melhoria nos
equipamentos (em termos de memodria, hardware) da UC

Ou seja, aqui o problema, é que a maioria dos refers, uma vez
gue se encontram num meio de alta pressao, naetepo disponivel para
perder com um sistema de informacédo. Isto resul® @ um minimo
problema, se tentam esquivar de volta-lo a expertane

Devido a estes factos, os enfermeiros encontragatssfeitos com a
tecnologia, mas insatisfeitos com o comportameptsigtema, ou seja a

rapidez de resposta na introducao dos dados.
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Capitulo 9 - Conclusées e Trabalho Futuro

Perante a finalizacdo de um projeto desta commeeidé adequado
confrontar os resultados obtidos com os objetiwbabelecidos, bem como
€ fundamental optar por uma postura critica redatiente as limitacées de
gue entretanto se foi tomando consciéncia.

Em primeiro lugar, convém referir que o objetivacialmente
proposto é totalmente inovador, relativamente @jande um modelo de
aceitacao de tecnologiBecnhonology Acceptance ModdlAM 3) e do
método Delphi para avaliar a aceitacdo por parteutitizadores, as suas
percecoes e 0 impacto no comportamento da utiizagd sistema
INTCare. Nesse contexto, ndo existe na comunidiemifica, estudos que
avaliem o impacto deste tipo de solucbes nas Uaglatk Cuidados
Intensivos.

Os objetivos propostos foram alcancados e a qudst@iovestigacao
respondida através da elaboracdo de question&eiodp como base o0s
qguatro constructos do TAM 3. De modo a conseguia lnma analise da
aceitacdo, ocorreram certas limitacdes relativaeneat obtencdo de
respostas aos questionarios, devido as constatlesnacdes por parte dos
enfermeiros relativamente a rapidez de processossidtema. Isto
proporcionou um tempo reduzido para uma andlisdaamais concisa e
esclarecedora.

Em resposta & minha questdo de investigacdo, aagiei dos
utilizadores foi bastante positiva (entre 3 a 4 tpenh nos quatros
constructos avaliados (Percecao da Utilidade, Baocéa Facilidade de
Utilizac&o, Intencdo Comportamental e Comportamdattltilizacao).

Concluido este trabalho, importa indicar alguns iohos de

investigacdo na area de medicina intensiva:
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» Estes resultados incentivardo uma posterior comté do
desenvolvimento e otimizacdo da solucdo, como tamionéna
avaliacao mais profunda acerca de todos 0S recursos
disponibilizados;

« Uma possivel melhoria nos equipamentos (em termeos d
memoria, hardware) da UCI, estimularia a criacaoaes estudos

de investigacao.



Referéncias

Alves, |. (2010). Avaliacdo da Intencdo de Uso Efetivo de Ambientes
Digitais de Aprendizagem no Ensino a Distancia em
admininistracao: Uma Extensdao do Modelo TAM. Faculdade de
Economia e Finangas IBMEC.

Araujo, A., F. Barata, et al. (2009). Custo do Tratamento do Cancro em
Portugal, Economia e Saude. Acta Med Port; 22:525-536: Pag
528 (Método Delphi).

Bastos-Filho, C. J. A. and F. B. d. Z. d. A. Lima Neto (2006). Sistema de
Apoio a Decisao para o Diagnoéstico Médico de Doencas
Sexualmente  transmissiveis SADM, Universidade de
Pernambuco (Recife - Brasil).

Boas, M. V., M. F. Santos, et al. (2010). Real-time prediction of organ
failure and outcome in intensive medicine.

Bobsin, D., M. Visentini, et al. (2009). Em Busca do Estado da Arte do
UTAUT: Ampliando as Consideragdes sobre o Uso da
Tecnologia. Revista de Administracdo e Inovac¢ao, Sao Paulo. 6:
p. 99-118.

Bolboaca, S. and L. Jantschi (2006). Pearson versus Spearman, Kendall's
Tau Correlation Analysis on Structure-Activity Relationships of
Biologic Active Compounds. Leonardo Journal of Sciences:
Pages: 179-200.

Chooprayoon, V., & Fung, C. C. (2010). TECTAM: An Approach to Study
Technology Acceptance Model (TAM) in Gaining Knowledge on
the Adoption and Use of E-Commerce/E-Business Technology
among Small and Medium Enterprises in Thailand.

Davis, F. (1989). Perceived usufulness, perceived ease of use, and user
acceptance of information technology. Mis.quarterly,
Minneapolis. 13: p. 319-340.

Dias, M., R. Zwicker, et al. (2003). Analise do Modelo de Aceitacdo de
Tecnologia de Davis. 4: 15-23.

101



Filho, B., P. Péricles, et al. (2007). Modelo Tecnhonology Acceptance
Model - TAM aplicado aos Automated Teller Machines - ATM'S.
Sao Paulo, Revista de Administracao e Inovacao: p. 40-56.

Fishbein, M. and I. Ajzen (1975). Belief, attitude, intention, and behavior:
An introduction to theory and research, Addion-Wesley Pub.
Co. (Reading, Mass.)

Gago, P., C. Fernandes, et al. (2009). INTCare: On-line knowledge
discovery in the intensive care unit.

Gago, P., M.F. Santos, Alvaro Silva, Paulo Cortez, José Neves e Lopes
Gomes. (2006). INTCARE: A Knowledge discovery based
intelligent decision support system for intensive care medicine.

Gago, P., A. Silva, et al. (2007). Adaptive Decision Support for Intensive
Care. EPIA'07 Proceedings of the aritficial intelligence 13th
Portuguese conference on Progress in artificial intelligence,
Springer-Verlag Belin, Heidelberg: 415-425.

Gomes, L. (2009). Estudo sobre a Adopcdo de Sistemas de Informacao
pelos Utilizadores Clinicos em Contexto de Bloco Operatério.
Mestrado em Sistemas de Informacao, Universidade do Minho.

Ha, S. and L. Stoel (2008). Consumer e-shopping acceptance: Antecedents
in a technology acceptance model, Journal of Business
Research: 7.

Hammer, O. (2012). PAST - PAleontological STatistics (Reference Manual).
University of Oslo.

Icek, A. (1991). The Theory of Planned Behavior, Org. behav. human
decisio process, New York. 50: p. 179-211.

Jappur, R., L. Campos, et al. (2008). A Visdao de Especialistas sobre a
Sustentabilidade Corporativa Frente as Diversas Formacgdes de
Cadeias Produtivas. Revista Producao (On-Line), Associacao
Brasileira de Engenharia de Producao - ABEPRO, Universidade
Federal de Santa Catarina - UFSC. 8

102



Johns, R. (2010). Likert Items and Scales. University of Strathclyde: 1-11.

Nobre, A., A. Ramos, et al. (2011). Adocdo de Praticas de Gestdao de
Seguranca da Informacao: Um Estudo com Gestores Publicos.
REUNA, Belo Horizonte. 16: p.95-113.

Pires, P. and B. Filho (2008). Fatores do indice de Prontid3do a Tecnologia
(TRI) como Elementos Diferenciadores entre Usudrios e Nao
Usuarios de Internet Banking e como Antecedentes do Modelo
de Aceitacdo de Tecnologia (TAM). 12: 429-456.

Portela F., VI Jornadas de Engenharia Biomédica (2011). INTCare - Sistema
de Apoio a Decisdao Inteligente para a Medicina Intensiva.
Braga, Portugal

Portela, F., Gago, P., Santos, M. F., Silva, A., Rua, F., Machado, J., et al.
(2011). Knowledge Discovery for Pervasive and Real-Time
Intelligent Decision Support in Intensive Care Medicine KMIS
2011- International Conference on Knowledge Management
and Information Sharing. Paris, France. Paper accepted for
publication.

Portela, F., Santos, M. F., Silva, A., Machado, J., & Abelha, A. Enabling a
Pervasive approach for Intelligent Decision Support in Critical
Health Care. HCist 2011. (2011). International Workshop on
Health and Social Care Information Systems and Technologies.
Algarve, Portugal. Springer - Paper accepted for publication.

Portela, F., Santos, M. F. et al. (2012). Intelligent Decision Support in
Intensive Care - Towards Technology Acceptance, Dep.
Sistemas de Informacao, Universidade do Minho, Campos de
Azurém, Guimaraes, Portugal.

Portela, F., Santos, M. F. et al. (2012). A Pervasive Approach to a Real-
Time Intelligent Decision Support System in Intensive
Medicine. Departamento de Sistemas de Informacao,
Universidade do Minho: 368-381.

103



Reis, E., M. Lobler, et al. (2012). Uso de um sistema de informacdao em
uma  instituicdo  publica: um  estudo de caso,
Revista Electrénica de Ciéncia Administrativa

Santos, M., G. Coelho, et al. (2004). Prospeccdo de tecnologias de futuro:
métodos, técnicas e abordagens. Parcerias Estratégicas,
Volume. 9, No 19.

Santos, M. F., Portela, F., Vilas-Boas, M., Machado, J., Abelha, A., Neves, J.
(2011). INTCARE -Multi-agent approach for real-time Intelligent
Decision Support in Intensive Medicine. 3rd International
Conference on Agents and Artificial Intelligence (ICAART),
Rome, Italy.

Santos, L. and L. Amaral (2004). Determinantes do Sucesso de Adopcao e
Difusao de Servicos de Informacao Online. Universidade do
Minho - Departamento de Sistemas de Informacao.

Scarparo, A. and C. Ferraz (2008). Auditoria em Enfermagem: identificando
sua concecdao e métodos. Revista Brasileira de Enfermagem,
Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, Departamento de Enfermagem Geral e Especializada.
61(3): 302-305.

Silva, P. (2008). Modelo de Aceitacdo de Tecnologia (TAM) aplicado ao
sistema de informacao da biblioteca virtual em saude (BVS) nas
escolas de medicina da regido metropolitana do Recife.
Universidade Federal da Paraiba, Centro de Ciéncias Sociais
Aplicadas

Teo, T., C. Lee, et al. (2009). Assessing the intention to use technology
among pre-service teachers in Singapore and Malaysia: A
multigroup invariance analysis of the Technology Acceptance
Model (TAM), Computers & Education. 53: 1000-1009.

Vasconcellos, L. and M. Fleury (2008). O desafio da adoc¢ao do E-Learning

pelos colaboradores de uma empresa de telecomunicagdes.
Sao Paulo, Revista de Gestdao USP. 15: p.31-46.

104



Venkatesh, V. and Davis, F.D. (2000). "A Theoretical Extension of the
Technology Acceptance Model: Four Longitudinal Field
Studies," Management Science, 46, 186-204.

Venkatesh, V. (2000). Determinants of Perceived Ease of Use: integrating
control, intrinsic motivation, and emotion into the Technology
Acceptance Model. Information Systems Research, n. 4, v.11,
p.342-365.

Venkatesh, V., Morris, M.G., Davis, F.D., and Davis, G.B. (2003). “User
Acceptance of Information Technology: Toward a Unified
View,” MIS Quarterly, 27, 425-478.

Venkatesh, V., Bala, H. (2008). Technology Acceptance Model 3 and a
research agenda on interventions. Decision Sciences, n.2, v.39,
p.273-315.

Villas Boas, M., Gago, P., Portela, F., Rua, F., Silva, A., Santos, M.F.
(2010). Distributed and real time Data Mining in the Intensive
Care Unit. 19th European Conference on Artificial Intelligence -
ECAI 2010, pp. 5, Lisbon, Portugal.

Zackiewicz, M.S., Filho, (2001). Technological Foresight - Um instrumento
para politica cientifica e tecnoldgica: 145-161.

105



Anexo 1 - Questionario Preliminar

Avaliacao do Sistema INTCARE

Local de trabalho: Servigo de Cuidados Intensivos

Tipo de Profissionald Enfermeirol] Médico

Tempo de utilizacdo do computaddrt Menos de 2 horas/dia Entre 2 a 4 horas/dia

O Mais de 4 horas/dia

Tipo de utilizador{d Autonomia total(0 Raramente necessita de apoio técnico (menos
de 3 vezes/még)l Necessita regularmente de apoio técnico

Utiliza o computador preferencialmente pdraAplicacées de producéo pessoal

(email, processamento texto, folha de célcoManusear informagéo do foro

administrativoC] Manusear informacao do foro clini€d Manusear informacao do

foro de gestao

1 — ndo satisfaz/em completo desacordo (<20% dska2 — satisfaz pouco/emdesacordg |2 | 3| 4| 5
(20 -40%), 3 — satisfaz/de acordo (40-60%) ,

4 — satisfaz muito/ muito de acordo (60-80%), atisgaz plenamente/plenamente de
acordo (>80%))

1. Caracteristicas funcionais
Aferir se as caracteristicas funcionais do sisteenadequam as necessidades

1.1 O sistema permite o registo eficiente da inform  acgédo

1.2 O sistema permite a consulta eficiente da infor  macao para

suporte a decisédo de enfermagem

1.3 O sistema permite a consulta eficiente da infor  macao para

suporte a decisdo médica

1.4 O sistema apresenta a previsao da faléncia de 6 rgdos e outcome

dos doentes de uma forma util

106



1.5 O sistema potencia a atuacéo pr6 -ativa dos profissionais

2.1 O sistema responde com qualidade e rapidez adeq uadas as

necessidades

2.2 O acesso a informagao em termos de rapidez e di  sponibilidade

adequa-se as necessidades

2.3 O acesso ao sistema é facil e seguro

2.4 Ainteroperagao do sistema com outros sistemas (e.g. PCE)

adequa-se as necessidades

2.5 O interface tétil junto & cabeceira das camas permite uma
operacdo facil do sistema

2.6 O interface para a sala de deciséo é adequadoa uma leitura

rapida e eficiente

(Este documento encontra-se escrito em conformidaaieo acordo ortografico)
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Anexo 2 - Resumo de Respostas (Gerado pelo Google
Docs)

1 4 respostas
ResSUMO o o compisies

1. Nivel de experiéncia em Tecnologias de Informagao

1.1 Qual & @ sua experiéncid na area iecnolégica? - Tempo de utilizagho do computacor
1

2 &
- : !
- IS
L] z < [ o
12 Tipo de Uilizador?
HAinnom ia Tolal B El

Sutenaric Tatal Rammenie necessiia de apoio #cnico [meros de 3 weresmés] 5§ 35

L Meoessiis regularmenis de apoio #cnicn o

LT PR Y Er

1.3 Lhilkza computador preferencialmene para:
AplicacBo de producho pessoal (=meil processamenio dedn, folha de célculo) B

Aplou gl die od _ M reesess T on s uar infommsclo do fara sdm inisimieo 4

Wi aeCeneka _ Man_seanCons ubarinfomacho do fora dinico 10

s reesess T on s e infommiscBo do fora de gesilio 1
—

Klanuszariorsaba . .

o & < @ 4 1

2. Sisterna INTCARE

241 Caraieristicss Funcionaks - permite o regisio eficierme da informagdo
1

m &k w A
MoE e ow oo

2.1 Caraieristicas Funcionaks - permite a consulia eficierme da informagdo para suporie & decido
1 2 14
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n bk wm

21 Caraierkstices Funcionak - & Taeil de operar

1
1 2
a 3
4
a 5
5
] a 3 B [
24 Caraxieristioes F - apl o previshio de Eventos Adversos de um modo slioss

m bk w oM =

21 Caraieristicars Funcionais - apresenta a previslio de Scores de ummodo il

m bk w M

&
[
w
=
=
m
-

21 Caraiersticas Funcionaks - potencia a atuaglio pro-ative dos profissionai

m b ow oM =

= n w o

=

[T R

R

™
%
6%
14%

%
%
6%
9%

™

™
14%
9%
43%
%

™
™
14%
50%
14%

%
™
50%
6%
0%
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21 Caraieristices Funcionak - permite que as tarefas sejam execuindas com maior precisbo

ih b (=) k3 -
m & w A
- weom oW oo

241 Caraieristicss Funcionaks - trés + doks

ih b (=) k3 -
m bk w oM =
L R R

&
ra
w
s

21 Caraieristicas Funcionaks - permite ateruar as siuagBes de grarde carga de frabaho
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2.1 Caraieresticss Funcionak - potercia uma melhoria de prestacdo de cuidsdos ao doermie
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2.1 Carateristicas Funcionaks - permite monitorizar a siuagho do deerme
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2.1 Caraieristicas Funcionaks - promose @ automatizaglo de mrefas
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2.1 Caraieristicas Funcionaks - permite consuliar o plano terapEuico do dia seguinte
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2.1 Caraieristicas Funcionaks - permite responder com a informacdo ackequada s funcses
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1 - %o salisteem com pheio desacamdo < 209 das casos ). 2 - seisiar poocniem desscordo [20-40%). 3 - saisiazds scomo pI0-E0% ), 4 - satisiar

miusmuito d= scomo [B0-80), 5 - setisl de moando (> BO%)

22 Caracierticss Técricas - responder com qualdade de dormaghio
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2.2 Cararieristicss Técricas - uma operagho fhcil atraves dointeriace Wt juno & cabeceirs das camas

2.2 Cararieristicsas Técricas - uma utilizagho eficaz com base no suporie icnico disponivel
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23 Arciewincia do seiema INTCARE na dptica do utilizador - recebeu uma diretiva superior
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23 Arsievineia do siiema INTCARE na dptica oo utilizador - o2 colegas que IMERADEM com o S0 22rvico, acham que deveria wsar o
skiema

9%
14%
43%
%
™

m bk w A=
- o m M e
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23 Arsievineia do sieiema INTCARE na dptica oo utilizador -iraz beneficios diretes ou indiretos para o doenie
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2.4 Aalie indiidualment a forma de regisiar cacs um dos pardmeincs no painel do Didrio - MonitorizapSo do doente
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2.4 foalie individualmente a forma de registar cads um chos pardmetros no painel do Didrio - Tramsfustes do doeme
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2.4 Avalie individualmente a forma de regisiar cack um dos parimeirces no painel do Didrio - Medicagio do doenie
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2.4 Avalie indivdualmente a forma de regisiar cack um cos pardmeinos no painel do Didrio - Saidas [Duress, Fezes, Vomito..)
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2.4 Avalie individualmente a forma de regisiar cack um cos pardmeincs no painel do Didrio - Técnicas de Subsiituigio Renal
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24 Avalie individualmente a Torma de regisiar cada um dos pardmeinos no painel do Didrio -Vermilagio Invasiva
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2.4 Avalie individualmente a forma de regisiar cack um cos pardmeincs no painel do Didrio -Verilagho Espontinea
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24 Awulie individualmente a forma de registar cacks um dos pardmeincs no painel do Didrio -Verilaghio Mo Invasiva

2.4 Avalie individualmente a forma de regisiar cack um cdos parimeirces no painel do Didrio - Wveis Neuropeaiquicos
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24 Awulie individualmente a forma de registar cacs um dos parimeincs no painel do Didrio - Bxoale da Sedaplo
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24 Awulie individualmente a forma de registar cacs um dos parimeincs no painel do Didrio - Comnolo Metabdlico
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24 Avalie indiddualmente a forma de registar cacks um dos pardmeinee no paineldo Didrio - Poedcioname mice
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2.4 Awvulie individualmente a forma de registar cacs um dos parmeincs no paineldo Didrio - Asalagho Global do Didric
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2.5 Awalie a potercialidade cie cada registo apresentado no perinel dos Procedimentos - Registo dos procecimermies do doente
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2.5 Awalie a potercialidade cie cada registo apresentado no parinel dos Procedimentos - Regisio grifico
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25 Avalie a potercialidade cie cada registo apresentado no parined des Andlees - E de Tcilleitura
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2.7 Awalie a potercialidade cie cada registo apresentado no parinel Pecidos - Registo dos pedidos de exame
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2.7 Awalie @ potercialidade de cada regiio apresentado no peinel Pecidos - Qualidade da informaglo
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28 Awvalie @ potercialidade de cada regisin mado no prine imer Gies - Regrio do plano de frabalho
o

i

1 2 2 14%

2 3 ] 13%
4 5 36N

3 5 0 s

5

o 1 z 3 n 5 ]

22 Avalie a petercialidade cie cada registo aprezeniads no pinel Imervengdes - dobs + dois
1 1 ™
2 ] i
3 4 8%
4 T 50%
5 1 ™

&
ra
W
-
in
m
]

28 Awvalie @ potercialidade de cada regiio ap miado no perinel Imer Bes - Lildade do TEE2

1 0 0%
1 ™
n T 50N
3 21%
% 2 14%

28 Awvalie @ potercialidade de cada regiio ap mado no prinel mer Bes - Aspeto Grifico do TES28

m bk w A

(=3
(=3
-
=
=3
-

2 1
3 7 50%
4 4 28%
5 1 ™
0 z 3 3 H c E
28 Avalie @ potercialidade de cada registo apresentade no painel Imervengdes - Avaliagdo Global do TISS28
1 ] %
1 2 1 ™
" 3 ] 43%
] 5 I
3 .
5 1 ™
-
5
0 1 5 3 i 3 ]

123



28 Avalie @ potercialidade de cada registo apresentade no painel Hstdrico - Facilidade de consulia do Histdrico do dosrme
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2.0 Awalie @ potercialidade de cada regiio apresemado no painel Scores - LHildades do GLASGOW CHART
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2.0 Awalie @ potercialidade de cada regivio apresemado no painel Scores - GLAS GOW

1 ] i
1 2 ] %
2 3 5 36N

4 T 50%
3 5 1 ™
5
o i z 2 M [ £ 7
2.0 Avalie @ potercialidade cke cada regite aprezentade no painel Scores - 2.10.3 Avaliagho Global do Scores
1 ] i

1 2 i o%

2 3 ] 13%
4 ] 13%

3 5 1 ™
5
o 1 z 3 n 5 ]

211 Awalie @ potercialidade de cada regisio apresentado no painel Sinais Vitais -2.11.1 Wilidade dainfomaghio

1 0 0%

0%

o ™

Ba%

F 2%
5

211 Awalie @ potercialidade de cada regisio apresentado no painel Sinais Vitais - Elidade da cormats hordria, cidria, contin)
I
&
3

211 Awalie @ potercialidade de cada regisio apresentado no painel Sinais Vitais - Aspeto grifico

1 [ %

1 %

z 1%
BAK

# ™

.

5

m bk w A
w o = o

=
e
.
o
=
=

0 s
2 0 s
" 3 1 ™
4 E BA%
5 3 2%

]
I
&
o
=
=

m & w A
- 0 w o



2.1 Awalie @ potercialidade de cada regirio apresentado no painel Sinais Vitais - MENS

1 0
1 ]
" 10

3
3 0
5

211 Awalie @ potercialidade de cada regisio apresentado no painel Sinais Vitais -2.11.2 Bwerros Adverace - Lildace do skiema
1

1

»

2

5

2.1 Awalie @ potercialidade de cada regisio apresemado no painel Sinais Vitals - Sisterna de alerin de Eventos Adversos & il
1 L}

m & w A

m bk w A
o b n oo

&
ra
-
-
M

“a

2
3
4
5

=
(=3
r
=3
=
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242 Awalie 22 & varmiajoes utilizar esie 2iema nas unices de cuidados memios - Sixiema INTCARE
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213 Aapetos positivos do 2kiema NTCARET

Regisin grifico mais preciso. Assling®o geral & inErscplo 0om fodos 05 sislemas informéfcos de acgBo clinica doenie

Humafase posierars
im plemeniscan do sisiema incare, poadern ser ild pam 8 &squipa de eniEmagem. & alkiara cargs de imbalha.  Redre= de fomaeficaz informaclio médios
que poasibilin o 3ua mmada de decisBo, &33m como 8% inierencies inerdependemes de Enfermagem.  Poupa algum imbalho no gue conceme a0
regisio de dados do do=mie, no enanio requer comimacio de salores, Pridico no gue ConcEme aos bakangos hidicos dodosmie. ... . Maioriocldesde
deregisns £ acessn .

244 Sugesifies para mitigar 03 aspebos menos positvos avalados anerisrments

Minimizado o paps de Enfermagem denim da equips, nomeadamente naligapsa com o SAPE. Tendo £m comia gue este & um noso eplicatia

deweria conemplar inerengdes aliudes & afirs que possbiiam um adequado pano de cudados ao clienie, nomeadamenk alinguagem clsaficadn
coniemplada na SAPE.  Sistema deverin ser mais célere. .. processamentn kemc pemda de regisios: necessidade de regisiareriss vees o
mos dados por pendes de mormagss processo de grevecan 3os dados lenia e com perdas de regisios & efecisdos, obrigando B nawo regisio;
balargo hidrico geml com tslhes. porer

215 Sugesities para iornar o sisiema mas varmagso (nio comemplade no pormo 213)

O espetn grfico nBo & convidativo & uilizacsa do aplicaiko.  Deverin englobaresquema de simenneSa enidncs presenie no Serdeo. em
semelhance a0 e3quema de sdminisiaclo de insuling. pemitir makarliberdsde de regisio em algurs dos oam pos., nomesdamenie, nos
CAMEDS relAcionados Cam & medicagso.

CringSa de um manual de uliizsdar. Melhamr a mpidezdo siskema.

Exie o insemrE-s=no e do ourso de Mestrado em Engenhenia & Geailo de Esiemas de Imlormag®e da Universidade da
Minha. Corigado peln sus colabompio. Jorge Aguinr

Mimero de respostas disrias
1%

P VAT

HMimEend de resposias sem datas: 1
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