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RESUMO

Atualmente, varios setores na salde tém apostado intensivamente na adoc¢do das
Tecnologias de Informacéo (TI), contribuindo assim, para um melhor funcionamento, apoio aos
profissionais de saude na realizacao de tarefas e armazenamento de dados clinicos. A prevengédo
epidemioldgica e o controlo de infe¢fes, também tém merecido especial atengdo dentro da érea,
visto que, continuam a ser problemas longe de estarem solucionados.

A resisténcia aos antimicrobianos, a prescricdo inadequada de antibioticos e as Infegdes
Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) sdo alguns dos elementos que se enquadram nos
referidos problemas e que merecem especial importancia. Uma vez que, os antibiéticos foram
criados como determinantes para aumentar a esperanca media de vida, hoje em dia, estdo
ameacados pela perda da sua eficacia.

O desenvolvimento de um sistema de prevencéo epidemioldgica e controlo de infe¢bes
merece, mais do que nunca, constituir um foco na salde. No entanto, existem limitacdes que
dificultam a viabilidade dos projetos, uma vez que, a interoperabilidade dos dados é um fator
imprescindivel na identificacdo de uma infecdo e na notificagcdo aos profissionais de salde.

No ambito do estudo, foi identificado um modelo recente, que integra elementos de
outros existentes, servindo de base para o desenvolvimento do modelo de investigagdo. Dos
constructos do modelo identificado, foram eliminados os moderadores, dois determinantes e
acrescentados trés pertinentes. Assim, o modelo final incluiu oito constructos, a expetativa de
desempenho, a expetativa de esfor¢o, as condicdes facilitadoras, a influéncia social, o habito, a
confianca percebida, a seguranca percebida e a privacidade percebida. Recorreu-se a um
questionario de forma a identificar os constructos que influenciam positivamente, ou
negativamente a intencao de utilizacdo do sistema. Apds a analise dos resultados, apenas dois
constructos revelaram especial importancia para os intervenientes, nomeadamente a expetativa
de desempenho e as condicdes facilitadoras.

Conclui-se que: o sistema revelou néo ser claro nem compreensivel; a convivéncia dos
intervenientes com as pessoas proximas ndo influenciava a intengdo de utilizacdo; néo
manifestaram dependéncia na utilizagdo; revelaram falta de confianca na credibilidade dos

dados e desconhecimento de medidas de seguranca e privacidade da informacéo.

Palavras-chave: Infecdes, Epidemiologia, Prevengdo,  Controlo,  Vigilancia,

Interoperabilidade, Adogédo de Tecnologias e Sistemas de Informacéo.
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ABSTRACT

Nowadays, several health sectors have been intensively involved in adoption of
Information Technology (IT), to contribute for better functioning, support some health
professionals to realize any tasks and clinical data storage. A epidemiological prevention and
infection control also have been given special attention within the area, however, until now
continuous to be a problem far to be solved.

Antimicrobial resistibility, wrong antibiotics prescription and Healthcare Associated
Infection (HAI) are some elements which match with the referred problem and deserve special
attention. Once the antibiotics are created as a determinant to increase the life expectancy,
nowadays, they are threatened by the loss of effectiveness.

The development of epidemiologic prevention system and infection control are, more
than ever, the focus of health investigation. However, there are some limitations that hold back
the viability of the projects, because the data interoperability is an important factor for a
possible identification of an infection and notification to health professionals.

In the scope of the study, a recent model was identified, which integrate elements of
other existing models, that served as base for development of the research model. From the
constructs identified in the model, the moderators and two determinants were eliminated, and
other three pertinent constructs were added. Therefore, the model includes eight constructs,
performance expectation, effort expectation, facilitating conditions, social influence, habit,
perceived trust, perceived security and perceived privacy. A questionnaire was used to identify
the constructs that influence positively or negatively the intention of use the system, in which,
after the analysis of the results, only two constructs had importance for the intervenients, mainly
the performance expectations and facilitating conditions.

In conclusion: the system wasn't clear or comprehensible; the coexistence of
intervenients with close people didn't influence the intention of use; didn't demonstrate
dependence in the utilization; revealed absence of confidence in the data credibility and lack of

knowledge of security measures and information privacy.

Keywords: Infections, Epidemiology, Prevention, Control, Surveillance, Interoperability,

Technology Adoption and Information Systems.
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1. INTRODUCAO

As unidades de saude, sejam unidades locais de saude, centros hospitalares, hospitais,
agrupamentos de centros de saude, unidades de saude familiar ou unidades de cuidados
continuados, séo locais onde existe uma elevada incidéncia de epidemias e infegdes, uma vez
que todos os utentes sdo expostos a inumeras doengas que prevalecem nos servigos. Quando
um utente recorre a um determinado servico de uma unidade de saude, a partida, inicia a
exposicao a possiveis infecdes que se propagam nos servicos, sendo fundamental redobrar 0s
cuidados e principalmente vigiar os utentes internados, de modo a atuar rapidamente e nao
permitir a disseminacédo da infegéo.

Visto que se trata de um problema a escala mundial e que afeta diariamente inimeras
unidades de saude, apesar das praticas de controlo de higiene e desinfecdo regular do meio,
estes tipos de cuidados ndo impedem as ocorréncias de infecdes ou de epidemias.

As Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), muitas vezes dificultam o
tratamento de um doente e que, por sua vez, podera conduzir a morte, assim como 0 consumo
incorreto de antibidticos que, normalmente, podem ser evitaveis. Se os antimicrobianos foram
introduzidos na década de 40 com a intencdo de reduzir a mortalidade, por vezes sdo utilizados
inadequadamente levando o doente a um estado de emergéncia e resisténcia a bactérias.

O uso do antibiotico, na segunda metade do século XX, que era aplicado em situacoes de
tratamento e aumento da esperanca média de vida, atualmente passou a estar ameacado pela
perda da eficacia. Estas aplicacdes, ou este uso, poderdo conduzir ao retrocesso na historia da
medicina. Para além desta ameaga, infelizmente, a resisténcia aos antimicrobianos tem evoluido
a escala mundial, existindo inimeras bactérias para poucos antibiéticos.

Efetivamente, a humanidade tem vindo a registar uma enorme evolucéo na tecnologia
associada aos cuidados de saude, no entanto a medida que a medicina evolui cada vez mais,
surgem novos desafios, portanto, € necessario estar preparado para agir imediatamente. Se
antigamente havia poucos recursos tecnolégicos, hoje em dia, as Tecnologias de Informacao
(T1) oferecem métodos que ajudam a prever epidemias, controlar infecbes e evitar erros de
prescricdo antimicrobiana. Aplicar estas solu¢Ges na area da saude tem sido intensivamente
estudado, sendo fundamental encontrar um sistema adequado que monitorize permanentemente
0s utentes, por forma a agir em tempo util e evitar que uma determinada infecdo ou epidemia

alastre pela respetiva unidade de saude.



Neste sentido, foram criados planos de atuagdo e comissfes de forma a minimizar o risco
de epidemias e controlar infe¢cdes. Em Portugal, foi criado o Programa de Prevencéo e Controlo
de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), a cargo da Direcéo Geral de Saude
(2015), com o objetivo de priorizar este problema e reduzir a taxa de infecdes associadas aos
cuidados de saude.

Dado que, a taxa de infe¢des € um indicador importante para qualquer unidade prestadora
de servicos de saude, é de real importancia a existéncia de um sistema de vigilancia e controlo
de infecBes adequado. Desde ha muitos anos, varios paises europeus tém trabalhado no sentido
de encontrar uma solucdo tecnolégica.

Deste modo, a medida que a esperanca média de vida aumenta e sdo desenvolvidas
tecnologias cada vez mais avancadas, é premente encontrar um sistema interoperavel que
integre varios servicos de satde entre si. Por forma, a garantir que os servicos e profissionais
responsaveis sejam alertados da ocorréncia e tomadas precaucdes, urge atuar imediatamente na
suspeita de resistibilidade a um antimicrobiano, a epidemias, a infe¢des ou a novas bactérias
potencialmente perigosas.

Por outro lado, também é importante adotar medidas e posturas de prevencao e controlo
de infecdes, que ndo necessitam de um sistema informéatico nem custos elevados, como a
lavagem das maos e a mudanca de determinados comportamentos no trabalho.

Os resultados deste estudo, tiveram como base a identificacdo de um sistema de
prevencdo epidemioldgica e controlo de infe¢bes. Posteriormente, recorreu-se a entrevistas com
a empresa fornecedora do sistema, para melhor compreender o funcionamento, a arquitetura,
0s requisitos funcionais, as funcionalidades e as referencias hospitalares que o adquiriram. Em
seguida, com o apoio de algumas das unidades de saude, foi possivel estudar o nivel de
aceitacdo da tecnologia através de um questionario baseado num modelo desenvolvido que, por
sua vez, avaliou o nivel da intencdo de utilizacdo de cada interveniente.

No final, obteve-se uma perspetiva em relacdo a intencéo de utilizacdo do sistema por
parte dos intervenientes que o utilizam, distinguindo os constructos que interferem, ou nao, na
sua utilizagéo. Este estudo, teve como objetivo ajudar a entender quais 0s constructos que
influenciam positivamente ou negativamente, os que sdo relevantes fazer parte do modelo

desenvolvido e ainda identificar possiveis lacunas do sistema.



1.1 Motivacao

Desde ha vérias decadas, que as epidemias e infecdes sdo acontecimentos que ocorrem
sistematicamente nas unidades de salde de todo mundo. Muitos especialistas, quer na area da
salde, quer na &rea das tecnologias, tém desenvolvido estudos com a finalidade de colmatar ou,
se possivel, terminar com as infecdes nestes locais.

A necessidade de encontrar uma solucao capaz de travar os riscos associados as infecdes,
foi uma das motivacOes para o estudo, sendo que a ideia surgiu a partir de um programa de
prevencdo de infegdes associado ao laboratdrio de microbiologia da Unidade Local de Saude
do Nordeste (ULSNE) em parceria com o Instituto Politécnico de Braganca (IPB). Depois da
divulgacdo do programa foi apresentada uma proposta de trabalho de investigacdo pela
instituicdo de ensino, aos alunos de Engenharia Informatica, sendo posteriormente selecionados
dois alunos para desenvolver uma plataforma informatica de vigilancia epidemioldgica e
controlo das IACS.

O trabalho foi desenvolvido no ambito do projeto final de curso de Engenharia
Informatica. Posteriormente foi implementado e testado no Laboratério de Microbiologia da
ULSNE. Por falta de fundos monetarios e apoio por parte da institui¢éo, ndo foi possivel alargar
a solucdo a outras unidades de saude. Entretanto, decorreram mais de dois anos apo6s a
instalacdo da solucdo, circunscrita ao ambiente em que foi instalada, e o problema persiste nas
unidades de saude em Portugal.

Prosseguindo o trabalho neste &mbito, que contribua para travar os riscos de infecdes nas
unidades de saude, desta vez, a investigacdo centrou-se no estudo de solucgdes existentes no
mercado e no estudo da aceitacdo de um sistema em especifico em determinadas unidades de

salde, com base num modelo desenvolvido e aplicacdo de um questionario.

1.2 Objetivos

Este trabalho, teve por objetivo estudar a adogdo de um sistema de prevencao
epidemioldgica e controlo de infe¢Ges. Portanto, recorreu-se ao desenvolvimento de um modelo
articulado as unidades de saude e ao sistema, o qual serviu para avaliar a influéncia de
determinados constructos, na intencdo de utilizacdo do sistema. Assim, foi necessario
identificar uma solucdo no ambito do estudo que, por sua vez, monitorize as epidemias e as
IACS, precisamente durante as cirurgias, na prescri¢do de antibidticos e, consequentemente, na

resisténcia antimicrobiana.



Assim sendo, o desenvolvimento do presente trabalho assentou em trés grandes

momentos, tais como:

i) Identificacdo de uma solucdo de TI na area da vigilancia epidemioldgica e controlo de
infecdes, que a priori se encontre operacional em determinadas unidades de saude a nivel
nacional.

i)  Compreenséo de elementos essenciais ao contexto, tais como:

e Medidas comuns aplicadas em situacdes de infecdo e epidemia;
e Taxa de incidéncia (epidemias, infecoes);

e Taxade mortalidade;

e Consumo incorreto de antimicrobianos.

iii) Analise de elementos essenciais ao estudo da adocdo de um sistema de prevencdo

epidemioldgico e controlo de infecGes articulado as unidades de salde:

e Compreensao do sistema informatico;

e Desenvolvimento de um modelo de aceitacdo da tecnologia;

e Andlise dos resultados obtidos relativos a intengéo de utilizacdo do sistema por parte

dos intervenientes.

Na fase final, era previsto contactar com a ULSNE, onde foi instalada o sistema de
prevencao epidemioldgica e controlo de infecdes, desenvolvido no &mbito do projeto final de
curso, de forma a analisar o estado atual e divulgar a solugdo de Tl em estudo, no entanto néo

foi possivel contatar o responsavel do GCL-PPCIRA.

1.3 Estrutura do Documento

A seguir a introducdo, o documento divide-se em quatro momentos. Inicialmente foi
efetuada uma pesquisa relativamente as solugdes informaticas existentes no mercado, bem
como o levantamento de alguma documentacao, de acordo com 0s conceitos relacionados com
0 tema em estudo. Esta fase representou os alicerces do trabalho, pois é sobre esta reviséo de
literatura que a investigagao assenta.

Seguidamente, no capitulo 2, é apresentada a abordagem conceptual do trabalho,
nomeadamente a revisdo de literatura, descricdo dos conceitos com base em documentos
cientificos e dados estatisticos, modelos de aceitacdo da tecnologia, justificacdo de atuacéo na

area, vantagens e beneficios do estudo e a apresentacdo do modelo de investigagéo.



Depois de compreender a razdo do estudo, segue-se a abordagem metodoldgica no
capitulo 3. Nesta fase foi explicada a metodologia utilizada para a realizacdo da investigagéo e
a introducéo aos elementos de recolha de dados. Foram explicados os métodos de recolha de
dados, como os procedimentos implementados na recolha, a escala utilizada, a amostra e a
arquitetura do questionario. Foi também apresentada a arquitetura do sistema, os requisitos
funcionais, as funcionalidades e as vantagens. Por fim, ainda neste capitulo, através de uma
tabela dividida em meses de trabalho, foram apresentadas as tarefas executadas durante todo o
trabalho de dissertacao.

No capitulo 4, destina-se exclusivamente a observacdo e andlise estatistica dos dados

recolhidos, tais como:

e Analise descritiva da amostra;

e Andlise descritiva das escalas;

e Andlise fatorial e alfa de cronbach;
e Analise da regressao linear multipla;

e Analise das hipoteses.

Por fim, no capitulo 5, o trabalho termina com a conclusdo, onde sdo discutidos 0s
resultados do trabalho de investigacdo, contribuicbes e limitacdes do estudo e algumas

recomendacdes para trabalhos futuros.






2. ADOCAO DE UM SISTEMA DE PREVENCAO

EPIDEMIOLOGICA E CONTROLO DE INFECOES

De acordo com o tema do trabalho, neste capitulo seré apresentada a revisdo de literatura

baseada numa estratégia de pesquisa que sera explicada de seguida.

2.1 Estratégia de Pesquisa

Num primeiro momento serdo apresentados alguns métodos de pesquisa, como por
exemplo o processo utilizado, as palavras chaves e a relagdo dos artigos com os conceitos. No
final, de acordo com o contetido de cada artigo, serdo explicados os conceitos chave do trabalho.

s Processo de Pesquisa

Para a pesquisa de literatura, utilizou-se a internet como meio de recolha de dados. Uma
vez que existem inmeras bases de dados que disponibilizam varios artigos cientificos, foram

consideradas as mais comuns e de referencia, nomeadamente:

e Google Scholar;
e ScienceDirect;
e Web of Science;
e Emerald Insight;
e RepositoriUM;

e Scopus;
e JSTOR;
o |EEE Xplore;

e B-on (Biblioteca do Conhecimento);

Entre as bases de dados selecionadas, aquelas que mais resultados proporcionaram:
Google Scholar, ScienceDirect, JSTOR e B-on. Verificou-se ainda que, independentemente dos
conceitos que se pretendia pesquisar, cada fonte se adequava melhor a cada conceito, sendo por
isso as mais utilizadas na pesquisa dos artigos. As restantes bases de dados tambem foram

utilizadas, mas em menos casos.



De acordo com a natureza do trabalho foi pertinente recorrer a fontes de pesquisa

relacionadas com a &rea da satde, como por exemplo a plataforma online do Sistema Nacional
de Saude (SNS) e o Repositdrio Cientifico do Instituto Nacional de Sadde (INSA)!, que

disponibiliza documentos e estudos importantes produzidos pelas institui¢oes.

X/

++ Palavras-chave

Na pesquisa foi necessario selecionar um conjunto de palavras chave, que posteriormente

deram origem a identificacdo dos conceitos de pesquisa, como as seguintes:

Infections — Infecoes;

Epidemiology — Epidemiologia;

Prevention — Prevencao;

Control — Controlo;

Surveillance — Vigilancia,;

Interoperability — Interoperabilidade;
Information Systems — Sistemas de Informagéo.

Information Technology — Tecnologias de Informagdo

Uma vez selecionados 0s grupos, para a pesquisa dos artigos utilizou-se um método de

combinacéo de palavras e expressoes:

Healthcare Epidemiology — Epidemiologia na salde;

Healthcare Associated Infections — Infe¢des associadas aos cuidados de saude;
Infections Prevention — Prevencao de infecdes;

Epidemiology Prevention — Prevencao de epidemias;

Infection Control — Controlo de infecdes;

Epidemiology Control — Controlo de epidemias;

Healthcare Surveillance — Vigilancia na salde;

Healthcare Interoperability — Interoperabilidade na salde;

Health Information Techonology— Tecnologias de Informacéo na saude;
Health Information Systems — Sistemas de Informacé&o na salde;

Antimicrobial Resistance — Resisténcia Antimicrobiana

1 INSA — Laboratério e repositorio cientifico integrado com o SNS (www.repositorio.insa.pt).



http://www.repositorio.insa.pt/

s Selecéo de Artigos

Para a selecdo dos artigos, foi efetuada uma recolha através das expressdes indicadas
anteriormente e selecionados os artigos onde o titulo fosse especifico, direto e claro. Foi ainda
necessario ler os resumos e efetuar a sua leitura integral. Para verificar se o resumo estava de

acordo com o tema de investigacdo foram tomadas algumas observagdes, como por exemplo:

e Abordagem as epidemias e infecdes;

e Resisténcia aos antimicrobianos;

e Sistemas de prevencéo, controlo e vigilancia;
e Interoperabilidade de dados;

e Adocao das TI;

e Beneficios.

Estes conceitos foram selecionados de acordo com o tema e que mostram ser
fundamentais para o entendimento da investigacdo. Uma vez que o tema é composto por
fragmentos dos conceitos a analisar (Adogéo de sistemas, prevencdo e controlo, epidemias e
infecOes) foi importante integra-los na revisdo de literatura, em obstante a interoperabilidade
dos dados, a resisténcia aos antimicrobianos e os beneficios sdo complementos dos conceitos

anteriores e que ndo mereceram a inclusdo no tema (Figura 1).

Infegoes Associadas ~ Adocao das
aos Cuidados de FYEFEIG0: Coneolo Tecnologias de
Saude g Informagao

A

Adogao de um Sistema
= de Prevengao o
71 Epidemiologicae [+
Controlo de Infegoes

Figura 1: Conceitos

s Mapa de Conceitos

Nesta fase serdo apresentados 0s conceitos principais que levaram ao estudo e que
posteriormente resultardo numa discussao final. Depois de uma leitura aprofundada dos artigos,
na tabela 1, sdo apresentados os conceitos de acordo com o trabalho de investigacéo

relacionados com artigos pesquisados.



Conceitos

Infecdes i .
Artigos Associadas Resisténcia aos Prevencéo, Interop-erabllldade Tecnologias de -
S N S Cc-Jn-trolo-e nos Sistemas de Informag&o na Beneficios
o Vigilancia Informacéo Salde
(Ajzen, 1991) X
(Aimé et al., 2015) X X
(Bandura, 1986) X
(Baysari et al., 2016) X X
(Birnbaum, 2015) X X
(Brusaferro et al., 2015) X X
(Cardoso et al., 2014) X X X
(Carroll et al., 2014) X X X
(Castro-Sanchez et al., 2015) X X
(Davis, 1989) X
(Davis et al., 1992) X
(DGS, 2014) X X X
(DGS, 2015) X X X
(Fishbein et al., 1975) X
(Furuno et al., 2008) X X X
(Expresso, 2016) X X
(Granitto, 1998) X X
(Guizhen Su, 2016) X X X
(Gonzélez-Padilla et al., 2013) X X
(Haux, 2006) X X
(Hammami et al., 2014) X X
(Hebden et al., 2008) X X X
(Hopkins, 2016) X X
(Iroju et al., 2013) X X X
(Pdblico, 2014) X X
(Publico, 2017) X X
(Kahlmeter et al., 2017) X X
(Lin et al., 2016) X X X
(Mathur, 2015) X X
(Moore et al., 1996) X
(OMS, 2014) X X
(Otter, 2015) X X
(Reilly et al., 2015) X X X X
(Rogers, 2003) X
(Thompson et al., 1991) X
(Trick, 2008) X X X
(Venkatesh et al., 2003) X
(Venkatesh et al., 2012) X
(Wright, 2008) X X X
(Wyllie et al., 2015) X X
(Young et al., 2008) X X X X
(Zdravkovi¢ et al., 2014) X X X

Tabela 1: Mapa de Conceitos

10



2.2 Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude

A medida que o conhecimento avanca na area da salde, por vezes, surgem novas
bactérias potencialmente perigosas, que as unidades devem estar preparadas para combater em
tempo util. Até ao momento, segundo Mathur (2015), as IACS séo a causa da morte de mais de
10 mil pessoas por ano em todo mundo, além do impacto econémico para o utente e para as
organizacOes envolvidas.

As infecdes sdo, hoje em dia, um problema que abrange varios setores da saude, sendo
que as Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) apresentam a maior prevaléncia de infecOes e
epidemias. Atendendo que, todo e qualquer servigo ndo estd inume a uma infecdo causada por
varios fatores, o alastramento pode resultar numa epidemia potencialmente perigosa e até
mesmo mortal (Reilly et al., 2015).

A prevengdo epidemioldgica e o controlo das IACS constam atualmente, no padrdo de
tarefas de todos os profissionais de salde, esforcando-se unanimemente em encontrar solucées
de forma a facilitar o trabalho sustentavel na medicina (Guizhen Su, 2016). Mais do que nunca,
¢ importante responder a este problema, pois existem determinados antimicrobianos que

tendem a perder a eficacia e criar resistibilidade as bactérias.

«» Taxa de Mortalidade e de Prevaléncia das IACS

De acordo com a projecdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), se nada for feito
até ao momento, estima-se que até 2050 poderdo morrer anualmente cerca de 390 mil pessoas
na Europa (Figura 2) e 10 milhdes em todo mundo em consequéncia das infe¢fes adquiridas

nos servicos publicos de prestac6es de cuidados de saude (Expresso, 2016).

América do Norte /( Europa
390.000 ()

317.000

\!g'-*q

Mortalidade por 10.000 habitantes

- eE— ' Qceania___
5 6 7 8 9 =210 22.000

O_

Numero de mortes

Ameérica Latina

Figura 2: Previsdo de Mortalidade no Mundo
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Em 2014, o jornal "Publico" revelou, através do relatério realizado pela OMS, que o
mundo esta a caminhar para uma era de pds-antibioticos, isto é, pequenas infecdes poderiam
voltar a ser mortais para a humanidade.

Recentemente, 0 mesmo jornal publicou uma nova noticia, segundo Kahlmeter & Singh
(2017) destaca a urgéncia de serem desenvolvidas novas familias de antibi6ticos para combater
determinadas bactérias que criaram resistibilidade (Publico, 2017).

De acordo com a tabela 2, no Gltimo inquérito realizado pela OMS a escala europeia em
2012 a 18250 doentes, foi apurado que em Portugal a taxa de incidéncia de infeces hospitalares
era superior a taxa da Unido Europeia. Este € um cenério inaceitavel no decorrer do seculo XXI,

sendo que é importante controlar a crescente ameaca.

Portugal UE
Homem 12,4% 7,2%
Mulher 8,8% 5,4%
Populagédo Global 10,5% 6,1%

(Adaptado de DGS, 2015)
Tabela 2: Prevaléncia de Infecdo Hospitalar

/

+» Resisténcia aos Antimicrobianos

Os antimicrobianos sdo cada vez mais, 0 método favorito no combate das bactérias, no
entanto, segundo Baysari et al., (2016), estes métodos podem representar uma forte ameaca
para 0s humanos, uma vez que a inadequada administracdo pode criar resistibilidade da
bactéria. O desenvolvimento de resisténcia a determinados antimicrobianos exige, a partida,
mais controlo por parte das unidades de saude.

De acordo com Baysari et al., (2016), a administracdo incorreta de antimicrobianos é
muitas vezes superior a 50%. O uso incorreto significa a selecdo de um antimicrobiano nédo
adequada a uma determinada pessoa, ou seja, regista-se nos casos que € administrado um
antimicrobiano mais abrangente do que a doenca diagnosticada.

Segundo os resultados da tabela 3 apresentada pela OMS, através de um inquerito
realizado em 2015, afirmou que num total de 18250 doentes, 45,3% manifestaram resisténcia a

um determinado antimicrobiano e 35,8% na Europa.

Portugal UE
Homem 48,3% 39,2%
Mulher 42,3% 33,2%
Populagéo Global 45,3% 35,8%

(Adaptado de DGS, 2015)
Tabela 3: Resisténcia Antimicrobiana
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Face a este problema, a intervencdo das TI na prescricao de antimicrobianos € essencial
no controlo e apoio na decisédo do uso dos mesmos. Alguns investigadores, como Hopkins
(2016), Birnbaum (2015) e Granitto (1998), recomendam algumas estratégias chaves para

reduzir estes efeitos:

e Melhorar as praticas de Prevencdo e Controlo de Infe¢des (IPC);

e Otimizar as praticas de prescri¢do antimicrobiana;

e Treino e formacéo dos especialistas;

e Desenvolvimento de novos medicamentos, tratamentos e diagndsticos;

e Interpretacdo dos dados de vigilancia;

e Priorizacdo da necessidade da area de Resisténcia Antimicrobiana (AMR);

e Colaboracdo internacional.

2.3 Prevencéao, Controlo e Vigilancia

Segundo Hebden et al., (2008), o objetivo primario de um programa de controlo de
infecdo é prevenir e controlar as infecBes associadas aos cuidados de salde. Para obter uma
solucdo para este problema, Castro-Sanchez et al., (2015) descreve que é fundamental existir
uma intervencédo e controlo continuo, onde seja identificada imediatamente a relacéo entre o
hospedeiro, agentes patogénicos, profissionais de salde e organizacdes. Para que estas técnicas
sejam bem-sucedidas, é essencial ter conhecimento da organizagdo, da técnica predominante
usada na seguranca dos utilizadores e do método de controlo utilizado.

A Unido Europeia (UE) tem promovido politicas e intervencdes, sendo que a sec¢do
definida sobre a prevencéo e controlo das IACS contém recomendag6es importantes, tais como
a promocdo, a educacdo e a formacao dos profissionais da satde (Brusaferro et al., 2015).

Em 2012, o relatorio da Comissdo Europeia sublinhou que as organiza¢es deveriam

adotar alguns comportamentos, tais como:

e Assegurar um grupo de pessoas responsaveis pelo controlo de infecdes;

e Melhorar a formacdo de pessoas especializadas no controlo de infeces.

De acordo com Trick (2008), para a vigilancia das infegdes associadas aos cuidados de
salde, é necessario dispensar varias horas por parte dos profissionais de satde. A identificacdo
de infecOes pode tornar-se um processo demorado, que por vezes exige a revisao documental
de microbiologia para posteriormente inserir os dados manualmente na base de dados, criar

listas dos utentes e analisar 0s mesmos.
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Assim, o tempo despendido nestas tarefas pode perfeitamente ser reaproveitado para
melhorar os processos de identificacdo de infecdes, no melhoramento da qualidade dos

cuidados de saude e na protecdo dos utentes.

% Departamentos de Prevencao e Controlo de Infecbes

Em 2013, depois da aprovacdo do PPCIRA, cuja coordenacdo nacional € da
responsabilidade direta do Departamento de Qualidade e Seguranca (DQS) da Direcgdo-Geral
da Saude (DGS), permitiu sistematizar o controlo de infecdo em Portugal. Posteriormente,
foram criados Grupos de Coordenagéo Local (GCL) do PPCIRA nas unidades de prestacdo de
cuidados de saude.

Foram também definidos Grupos de Coordenacdo Regional (GCR) do PPCIRA, cujo
objetivo era criar uma ligacao entre hospitais, centros hospitalares, unidades locais de salde e
outras entidades prestadores de cuidados de salde, de forma a sistematizar os esforgos e partilha
de conhecimento e melhoria na qualidade dos cuidados de salde.

De acordo com o Despacho n® 15423/2013, de 26 de novembro, publicado no Diario da
Republica, assumiu-se que Portugal encontrava-se entre 0s paises com a taxa mais elevada de
infecBes, manifestando anormalidades na prescrigdo antibiotica levando ao aumento da taxa de

resisténcia aos antimicrobianos. Assim, foi criado o PPCIRA com os seguintes objetivos:

e Reduzir a taxa de infecdo associada aos cuidados de salde;
e Promogé&o do uso correto de antimicrobianos;

e Diminuicdo da taxa de microrganismos com resisténcia a antimicrobianos.

Diregdo Geral de Satde do PPCIRA

A
y

Grupos de Coordenagao Regional do PPCIRA

A
y

Administracdo Regional de Satde do PPCIRA

A
y

Grupos de Coordenagao Local do PPCIRA

(Adaptado de DGS, 2014)

Figura 3: Hierarquia do PPCIRA
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Na figura 3, € apresentada a hierarquia do PPCIRA em Portugal, contudo, a investigacao
debrugou-se apenas no nivel mais baixo, nos Grupos de Coordenacdo Local (GCL), uma vez
que estes sdo referentes a um determinado hospital. Cada grupo é de natureza multidisciplinar,
sendo constituido por médicos, enfermeiros e outros técnicos de salde.

Relativamente ao nimero total da equipa dos grupos, nas unidades de saltde, no caso de
existirem 250 camas hospitalares, ou 250 mil habitantes na zona deve existir 40 horas de
atividade médica, sendo que cada médico deve dedicar pelo menos 28 horas de trabalho. No
caso existirem mais de 750 camas hospitalares, ou mais de 500 mil habitantes deve existir 80
horas de atividade médica, e cada médico deve dedicar pelo menos 28 horas de trabalho. No
caso dos enfermeiros, deve haver no minimo um enfermeiro permanente, acrescendo um
enfermeiro por cada 250 camas hospitalares adicionais.

Assim, a cada grupo compete supervisionar as praticas de prevencdo e controlo de
infecdo, 0 uso de antimicrobianos e também a higienizacdo das méos. Esta pratica deve estar
associada a gestdo antimicrobiana e a seguranca dos utentes, sendo possivel conduzir um
melhor uso dos recursos de cuidados de salde, reconsideracdo de determinados aspetos e
comportamentos clinicos, de forma a garantir uma sustentabilidade das atividades e seguranca
dos utentes das IACS.

% Vigilancia das IACS em Portugal

Ainda que, o PPCIRA tenha sido criado recentemente, em 1988 foi criado em Portugal
pela primeira vez um projeto Controlo de Infecdo no ambito das atividades dos Sistemas de
Infecdo para Gestdo dos Servicos de Saude (SIGSS).

Em meados de 1999, o projeto criado na altura, foi transformado no Programa Nacional
de Controlo de Infecdo (PNCI), que posteriormente desenvolveu um sistema nacional de
Vigilancia Epidemiologia (\VE), tendo por objetivo criar uma rede padronizada a nivel nacional
para a obtencao de dados de incidéncias de IACS, assim como os principais fatores de risco.

A rede de VE desenvolvida pelo PNCI agrega dois tipos de programas, como as Infec¢des
Nosocomiais da Corrente Sanguinea (INCS) e a Vigilancia Laboratorial da Resisténcia aos
Antimicrobianos (VigiLab — Resisténcia os Antimicrobianos). Também foram adaptados
alguns programas externos, como o HELICS (Hospitals in Europe Link for Infection Control

through Surveillance).
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s Medidas Comuns de Prevencao

Todos os profissionais de salde estdo expostos a material infetado, no entanto, os
enfermeiros sdo a categoria profissional que mais se encontra exposta diretamente na prestacao
de cuidados de saude, bem como pela proximidade e pelos tratamentos que realizam.

Se esta exposicao é frequente, entdo, é importante determinar um conjunto de acdes de
prevencdo (Administracdo Regional de Saude do Norte, 2013). Sdo denominadas de medidas
comuns, pois devem ser aplicadas frequentemente a todos os doentes independentemente do
seu estado de infecéo.

Estas medidas devem ser intuitivas e eficazes, de modo a reduzir as incidéncias das

infecdes. Identificam-se algumas medidas que integram a reducdo das infecdes:

¢ Higienizacdo das méos;

e Préticas de injecdo segura;

e Isolamento seguro do doente;

e Controlo ambiental,

e Prevencéo dos acidentes por vacinagao;

e Uso de equipamento de prote¢ao individual (roupa, luvas, mascara, etc...);

e Contencao de secrecdes respiratorias, para prevenir a transmissao de goticulas e agentes

respiratorios patogénicos.

2.4 Tecnologias de Informacéo na Saude

O crescente uso da tecnologia na saude, segundo Carroll et al., (2014), nos ultimos anos
tem melhorado e facilitado o funcionamento dos servicos. H& mais de trés décadas, o uso dos
sistemas de informagéo tem desempenhado um papel fundamental no apoio aos profissionais
de salde na reducdo de erros médicos e aumento da qualidade no geral (Haux, 2006).

X/

* Os Sistemas de Informacao

Atualmente, a integracao da tecnologia na satde é fundamental para o0 melhoramento dos
servicos de saude e armazenamento de dados (Wyllie e Davies, 2015). Os Sistema de
Informac&o (SI) e a salde sdo areas distintas e, uma vez conjugadas, a tecnologia pode abrir
caminhos para novas descobertas e contribuir para o quotidiano da sociedade e dos profissionais
de saude. De acordo com Lin e Trick (2016), a utilizacdo dos Sl na satude permite melhorar o

controlo de infecdes em trés dominios: vigilancia, prevencéo e sadde publica.
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De facto, a adogé@o das Tl pode revelar um impacto positivo nas organizagdes que as
adotam. Nos Ultimos anos, vérias organizacfes tém sofrido evolugdes a nivel da tecnologia,
como se tem verificado na saude. Contudo, no ambiente hospitalar, é necessario que a
integracdo seja implementada de forma unificada, para que o sistema funcione corretamente.

No entanto, existem alguns aspetos que devem ser bem delineados, por forma a que a
informacdo seja guardada, partilhada e processada, pois existem fatores de seguranca e éticos
que devem ser confidencias.

Por outro lado, o sistema deve estar adequado a todos aqueles que vao usufruir dele,
nomeadamente médicos, enfermeiros, auxiliares e todos os funcionarios da organizacdo. Este €
um aspeto importante, pois devem-se ter em conta as fungdes exercidas pelos profissionais de
salde de uma determinada organizacdo, de forma que a informacdo seja distribuida e
armazenada corretamente.

A adogéo de um sistema, muitas vezes, requer um grande investimento de capital inicial,
manutencdo e dedicacdo permanente por parte de um profissional especializado na area. Porém,
Furuno et al., (2008) considera que, um sistema de vigilancia que notifique previamente os
profissionais de saide no momento da infecdo, por sua vez, com o aumento da eficiéncia de
prevencdo de infecfes, o investimento realizado pode ser retornado a longo prazo através da
reducdo da taxa de infe¢Oes, do uso inadequado de antimicrobianos e dos custos associados aos
tratamentos. Deste modo, para que estes sistemas funcionem corretamente e seja possivel obter
um retorno monetario, € importante ter a percecdo do tamanho do investimento e manter o

sistema atualizado.

% Interoperabilidade na Saude

Recentemente, Cardoso et al., (2014) verificou que a introducdo dos Sistemas de
Informacdo na Saude (HIS) tem evoluido de forma a melhorar a qualidade dos servigos de
salde. Apesar do aumento da qualidade dos servicos, o crescimento tem ocorrido de formas
diferente de servigo para servico. Este crescimento isolado tem complicado a integracdo dos
sistemas informaticos e da interoperabilidade.

Desde a década de 90 e de acordo com Iroju et al., (2013), o investimento em T1 na saude
tem aberto portas para uma nova experiéncia no registo de dados dos utentes. O sistema de
salde tem enfrentado varios constrangimentos, uma vez que o armazenamento de uma grande
guantidade de dados relativas a diagnosticos, testes, monitoramento e gestdo de utentes, tem
levado ao armazenamento heterogéneo de dados em diferentes formatos, distribuidos em

diferentes bases de dados (Hammami et al., 2014).

17



Por sua vez, se um especialista pretender aceder aos dados ou trocar determinada
informacdo entre os sistemas existentes, haverd uma heterogeneidade de dados, de
terminologias, semantica e formatacdo. De acordo com Zdravkovi¢ et al., (2014), a
interoperabilidade é definida como a capacidade de trocar dados entre varios sistemas que
precisam de comunicar e partilhar dados autonomamente como 0s seres humanos.

De forma a garantir a interoperabilidade na saude, Aimé et al., (2015) concluiu que, a
padronizacdo de dados de diferentes locais € essencial para posteriormente serem usados por

utilizadores e maquinas.

2.5 Modelos de Aceitacdo das Tecnologias de Informacao

Nesta fase, serdo apresentados alguns dos modelos de aceitacdo das tecnologias de
informacdo que foram surgindo ao longo das Ultimas décadas.

Na tabela 4, estéo listados alguns modelos de aceitacdo, entre 0s quais alguns serviréo
como base para o desenvolvimento do modelo de estudo. Para um melhor entendimento,

posteriormente serdo analisados os modelos ao pormenor.

Modelos Autor Constructos
. e Intengdo em relagdo ao comportamento
Theory of Reasoned Action (TRA) (Fishbein et al., 1975)
v Normas subjetivas

e Atitude em relagdo ao comportamento
Theory of Planned Behavior (TPB) (Ajzen, 1991) ¢ Normas subjetivas

e Controlo comportamental percebido

e Utilidade percebida
Technology Acceptance Model (TAM) (Davis, 1989) o Facilidade de utilizacdo percebida

e Variaveis externas

e Vantagem relativa
o Facilidade de utilizacdo

e Observagdo
(Rogers, 2003)

(Moore et al., 1996)

Innovation Diffusion Theory (IDT) e Compatibilidade
e Demonstragdo de resultados
e Imagem

e Uso voluntério

- e Motivacdo intrinseca
Motivation Model (MM) (Davis et al., 1992) e Motivaio extrinseca

(Continua na pagina seguinte)
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Modelos Autor Constructos

e Adequabilidade ao trabalho
e Complexidade
S e Consequéncias a longo prazo
Model of PC Utilization (MPCU) (Thompson et al., 1991) Efeitos em fungs do uso
e Fatores sociais

e Condicdes facilitadoras

e Expetativa de resultados de desempenho
e Expetativa de resultados pessoais

Social Cognitive Theory (SCT) (Bandura, 1986) ¢ Autoeficacia
o Afeto

e Ansiedade

e  Expetativa de desempenho
Unified Theory of Acceptance and Use of e  Expetativa de esforco
Technology (UTAUT) (Venkatesh etal., 2003) Influéncia social

e  Condicdes facilitadoras

e Expetativa de desempenho

e Expetativa de esforco

Extending the Unified Theory of ¢ Influéncia social
Acceptance and Use of Technology (Venkateshetal.,, 2012) ® CondicBes facilitadoras
(UTAUT 2) e Motivagdes heddnicas

e Valor do preco
e Habito

Tabela 4: Modelos de Aceitagdo das Tecnologias de Informagéo

2.5.1.  Unified Theory of Acceptance and Use of Technology

O modelo Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT),
desenvolvido por Venkatesh et al., (2003), surgiu com o objetivo de integrar os elementos
essenciais de oito teorias existentes num unico modelo, que por sua vez, explique a aceitacao

da tecnologia em contexto organizacional.

Este modelo é acompanhado por quatro constructos determinantes que influenciam

diretamente a intencdo de uso da tecnologia, tais como:

e Expetativa de desempenho: define o nivel de confianga do utilizador em

melhorar o ser desempenho na utilizacdo de uma determinada tecnologia;

e Expetativa de esforco: define o nivel de facilidade ou dificuldade do utilizador

na utilizacdo de uma determinada tecnologia;
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¢ Influencia social: define o comportamento do utilizador em relagéo a tecnologia

influenciado por outras pessoas;

e Condic0es facilitadoras: representa 0 apoio presente na organizacdo, ou técnicas
que facilitam o trabalho do utilizador.

A intenc¢do de utilizagdo que, por sua vez, € influenciada pela expetativa de desempenho,
expetativa de esforco e influéncia social, avalia o nivel de utilizacdo da tecnologia pelo

utilizador. Ja o comportamento de utilizacdo define a utilizagcdo do sistema.

Expetativa de
Desempenho

Expetativa de

Esforgo
A =
Intencédo de Comportamento de
Utilizagao Utilizagao

Influéncia 4
Social

/"/

Condigoes

Facilitadoras

Género Idade Experiéncia Voluntariedade

(Adaptado de Venkatesh et al., 2003)
Figura 4: Unified Theory of Acceptance and Use of Technology
Como se pode observar na figura 10, além dos elementos anteriormente referenciados,
existem ainda quatro constructos moderadores que por sua vez influenciam esses elementos,

sendo o sexo do utilizador, a idade, experiencia e voluntariedade de uso da tecnologia.

Constructos Constructos determinantes Constructos moderadores
Expetativa de Desempenho Género e idade
Expetativa de Esfoco Género, idade e experiencia

Intenc&o de Utilizagdo

o . Género, idade, voluntariedade e
Influéncia Social L
experiencia

Comportamento de Utilizacéo Condicbes Facilitadoras Idade e experiencia

Tabela 5: Relagdo entre Constructos Determinantes e Moderadores — UTUAT

Na tabela 5, sdo referenciados os constructos do modelo devidamente categorizados
que, por sua vez, influenciam uma variavel dependente, a intencdo de utilizagcdo. De seguida

serdo apresentadas as oito teorias correspondentes a evolugdo do UTAUT.
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s Theory of Reasoned Action

Esta teoria, convencionada por Fishbein et al., (1975), surge na base de que o ser
humano, antes de decidir ou ndo de ter uma determinada atitude, avalia as consequéncias da
sua deciséo. Deste modo, 0 humano enquanto ser racional, o resultado de tomar uma decisao

resulta de duas variaveis:

e Caracter Pessoal: atitude relativa ao comportamento;

e Caracter Social: normas subjetivas.

Esta teoria parte do principio de que um dos fatores que determinam a intencéo
comportamental de um individuo estd relacionada com fatores pessoais resultantes do
comportamento, ou seja, as atitudes que um determinado individuo devolve.

Esta atitude é desdobrada em dois fatores principais, como as crengas comportamentais
e a avalizacdo das consequéncias. As crengas comportamentais resultam na realizagdo de uma
determinada tarefa e na crenca que os resultados seréo positivos.

As normas subjetivas sdo também uma varidvel importante na determinacdo do
comportamento de um individuo que, por sua vez, sdo determinadas através da juncdo de dois
fatores: as crencas normativas e a motivacdo de concordar. Estas normas caracterizam o
comportamento de um individuo face a confianca depositada noutros individuos que sao
importantes para ele. Sendo assim, um individuo enquanto concordar com a opinido de outros
individuos vai sentir pressdo social em realizar determinado comportamento.

Assim, a aceitacdo do modelo da figura 4, parte do principio de que quanto mais
positivas forem as atitudes de um individuo em relacdo a0 comportamento em conjunto com as
normas subjetivas, maior serd a probabilidade de realizar um comportamento. No entanto, a
intencdo de comportamento vai depender das pessoas e do ambiente em estudo.

Concluindo, esta teoria é valida na previsdo da intencdo de um determinado
comportamento através da andlise das atitudes em relacdo ao comportamento de um individuo

e das normas subjetivas.

Atitude em Relagao
ao Comportamento

Intengao <l
Comportamental

Norma

Subjetiva

Comportamento

(Adaptado de Fishbein et al., 1975)

Figura 5: Theory of Reasoned Action

21



s Theory of Planned Behavior

Em comparacdo com a teoria da acdo racional, a intencdo de agir continua na base do
comportamento. Como se pode observar na figura 5, os dois modelos séo idénticos. Esta teoria
foi desenvolvida de forma a explicar o comportamento de um individuo.

Segundo Ajzen (1991), entende a intencdo de comportamento como fator principal na
sua realizacao. Assim, quanto maior for a intencdo de realizar um determinado comportamento,
maior sera a probabilidade de o realizar.

O autor pretendeu com a extensdo corrigir suscetiveis falhas, no entanto a variével
intencdo apenas pode ser utilizada para prever o comportamento quando o individuo pretende
decidir realizar ou ndo o comportamento.

Sendo assim, esta teoria pode ser influenciada por trés tipos de varidveis, como as
atitudes em relacdo ao comportamento, as normas subjetivas e o controlo comportamental
percebido. No caso do controlo comportamental for baixo, a probabilidade de realizar um

determinado comportamento é reduzida, porque esta variavel tem influencia a intencdo do

Atitude em Relagao
ao Comportamento

comportamento, como também no comportamento.
Norma

Subjetiva
C Controlo

Comportamental
Percebido

Intengao Comportamento

(Adaptado de Ajzen, 1991)

Figura 6: Theory of Planned Behavior
s Technology Acceptance Model

Esta teoria, proposta por Davis (1989), tem como finalidade estudar a necessidade do
potencial de uma tecnologia no mercado, cujo maior objetivo seria desenvolver uma
compreensdo do método de aceitacdo dos utilizadores e proporcionar testes de aceitacdo antes
dos sistemas serem implementados.

Enquanto utilizador, a utilidade percebida é quando um individuo acredita que ao
utilizar um determinado sistema podera atingir melhores resultados. Na facilidade de uso
percebida, o utilizador compreende que ao utilizar determinada tecnologia no seu trabalho, este

permitir-lhe-a alivio de qualquer esforco fisico ou mental.
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No entanto, ambos os fatores sdo influenciados por varidveis externas. Por fim, de
acordo com a figura 6, a utilizacdo da tecnologia é influenciada pela intencdo comportamental,

sendo também influenciada por outros dois fatores, a utilidade percebida e a atitude em relacao

a0 uso.
Utilidade
Percebida ¢
Variaveis Atitude em Intencao Uso
Externas Relagédo ao Uso Comportamental
Facilidade de 1
Uso Percebida

(Adaptado de Davis, 1989)
Figura 7: Technology Acceptance Model

/

s Innovtion Diffusion Theory

De acordo com Rogers (2003), a teoria da difusdo da inovacao é baseada na Sociologia
e posteriormente adaptada para estudo de aceitacdo da tecnologia. Esta teoria assenta na
inovacao e decisdo de aceitacdo de uma determinada tecnologia.

No entanto, a inovagdo por vezes pode gerar uma incerteza na sua aceitacao e que por
sua vez motiva o utilizador a procurar alternativas. Esta teoria tem como objetivo explicar o
processo de decisdo da inovacao e determinar os fatores que influenciam o comportamento de

adocdo. Assim, a adocao € influenciada por cinco constructos, tais como:

e Vantagem relativa: espera-se que a tecnologia atual seja melhor em relacéo a anterior;

e Complexidade: define o grau de dificuldade em utilizar uma tecnologia;

e Observacao: utilizacdo da tecnologia por outras pessoas;

e Compatibilidade: define a realidade atual através das necessidades, experiencia
anteriores e potenciais adotados;

e Demonstracdo de resultados: conjunto de resultados obtidos durante os testes

realizados a uma determinada tecnologia.

Por fim, em 1996, Moore e Benbasat acrescentam dois constructos, a imagem e 0 uso

voluntério, e redefinem o modelo ja existente na figura 7.
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>Conhecimento> > Persuasao > > Decisao > >lmplementagéo> > Confirmagao >

Aceita

A 4

Y
o
&

Caracteristicas da
Inovacao

Vantagem Relativa
Complexidade

Observagao

Compatibilidade
Demonstragdo de Resultados
Imagem

Voluntariedade

(Adaptado de Rogers, 2003)

Figura 8: Innovation Decision Theory

<+ Motivation Model

Segundo Dauvis et al., (1992), a teoria do modelo motivacional tem por base dois
constructos principais, que a diferencia de todas as restantes ajudando a estudar e a explicar a

intencdo de utilizacdo de uma determinada tecnologia, tais como:

e Motivacao intrinseca: esta motivacgdo relaciona-se com a perce¢do e o prazer sempre
que as pessoas desejam realizar uma atividade;
e Motivacao extrinseca: percecdo que os utilizadores desejam exercer numa atividade

de forma a alcancar resultados, aumentos salariais e prémios.

Foram realizados estudos pelos autores aos dois constructos, as motivacdes extrinsecas
nos resultados obtidos e as motivacdes intrinsecas no prazer de desenvolver uma atividade,
concluindo que, a motivagdo extrinseca tinha um peso maior na intencéo de utilizacdo, do que

a motivacao intrinseca.

«» Model of PC Utilization

A seguinte teoria, adaptada por Thompson et al., (1991) tem por objetivo prever a
intencdo de utilizagdo de uma determinada tecnologia no contexto da utilizacdo de

computadores. Por isso, 0 modelo da figura 8 assenta em seis constructos:
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e Ajuste ao trabalho: define a confianca de que a tecnologia pode trazer beneficios no
desempenho do utilizador;

e Complexidade: define o grau de dificuldade em utilizar uma tecnologia;

e Consequéncias a longo prazo: consequéncias a longo prazo, nomeadamente
resultados no futuro;

e Afeto: sentimentos de prazer ou desprazer que o utilizador desenvolve enquanto
utiliza uma tecnologia que, por sua vez, pode traduzir-se em entusiasmo, depressao,
desgosto ou prazer;

e Fatores sociais: relacionamento entre outras pessoas e a internalizagdo de grupos
sociais ou culturas;

e Condic0es facilitadoras: representa o apoio presente na organizagdo, ou técnicas que

facilitam o trabalho do utilizador.

Condigdes
Facilitadoras

Complexidade

Y

Consequéncias a - Utilizagao do < .
longo prazo > Computador Fatores Sociais
A A
Ajuste ao o

Trabalho

(Adaptado de Thompson et al., 1991)

Figura 9: Model of PC Utilization
s Social Cognitive Theory

Segundo Bandura (1986), a teoria social cognitiva, representada na figura 9, baseia-se
na area da psicologia e pretende estudar o comportamento humano recorrendo a aspetos

ambientais e cognitivos. Esta teoria assenta em cinco constructos:

o Expetativa de resultados de desempenho: refere-se as consequéncias do
comportamento relativo ao desempenho de uma tarefa;
o Expetativa de resultados pessoais: define-se pelo resultado do utilizador ligado as

consequéncias decorrentes de um determinado comportamento;

o Autoeficécia: capacidade de avalizagdo durante a execugdo de um comportamento.
o Afeto: refere-se ao afeicoamento do utilizador a um comportamento;
o Ansiedade: define as reagOes emocionais durante um comportamento ao utilizar

uma determinada tecnologia.
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Quanto ao comportamento, este € moldado ao longo do tempo por fatores internos, de
personalidade, cognitivos e ambientais. Segundo o autor, um individuo cria, modifica e destroi

0 ambiente, e as alteracdes que ele provoca, no futuro afeta-lo-ao.

Encorajamento por
Terceiros

Auto-eficacia

y

Expetativa de
Resultados de
Desempenho

Uso por
Terceiros

Ansiedade

Expetativa de
» Resultados o Utilizagao €
Pessoais

+A A

Apoio

(Adaptado de Bandura, 1986)
Figura 10: Innovation Diffusion Theory
Assim, de acordo com o modelo representado na figura 9, 0s autores recorrem a esta
teoria para investigar os efeitos dos fatores ambientais, cognitivos na autoeficacia e

posteriormente na utilizacdo do sistema.

2.5.2.  Extending the Unified Theory of Acceptance and Use of Technology

Este modelo, apresentado novamente por Venkatesh et al., (2012), foi apresentado com
a intencdo de corrigir um lapso no modelo UTAUT e conjugar todos os modelos existentes

apenas num sé. Assim, na figura 11 sdo apresentados os trés novos constructos:

e Motivacdes Heddnicas: refere-se ao prazer ou diversao manifestada pelo utilizador na

utilizacdo de uma determinada tecnologia;

e Valor do Preco: refere-se ao poder monetario entre utilizadores para usufruir de uma

determinada tecnologia;
e Habito: define um comportamento adquirido pelo utilizador criado ao longo da

utilizagcdo de um sistema ou servico.
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Expetativa de
Desempenho

Expetativa de

Esforgo
Intencao de Comportamento de

Utilizagao Utilizagao

—

Influéncia
Social

Facilitadoras

= g
Motivagio ‘
=l
=— [ \

Género Idade Experiéncia

(Adaptado de Venkatesh et al., 2012)

Figura 11: Extending the Unified Theory of Acceptance and Use of Technology

Segundo o autor, estes novos constructos resultaram em melhorias do modelo na
intencdo de utilizacdo com o comportamento de utilizacdo. Em relagdo aos constructos
moderadores, 0 género, a idade e a experiencia mantiveram-se. Na tabela 6 pode-se verificar a

relacdo dos constructos determinantes e dos constructos moderadores.

Constructos Constructos determinantes Constructos moderadores

Expetativa de Desempenho -

Expetativa de Esforgo -

Influéncia Social -

Intencédo de Utilizagdo Condic0es Facilitadoras Género, idade e experiéncia
Motivacéo Heddnica Género e idade
Valor do Preco Género e idade
Habito Género, idade e experiéncia
Condicbes Facilitadoras Experiencia
Comportamento de Utilizagdo
Habito Género, idade e experiéncia
Comportamento de Utilizacéo Intencéo de Utilizacdo Experiéncia

Tabela 6: Relagdo entre Constructos Determinantes e Moderadores — UTAUT2
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2.6 Beneficios e Importancia da Investigacao

Apds a revisao de literatura e a explicacdo dos conceitos, foi possivel compreender
melhor a importancia de atuagdo na area. Ao longo do processo de investigacdo e analise,
constatou-se que, a area de estudo apresenta uma grande quantidade de trabalhos executados
por varios investigadores, assim como a falta de solugdes informaticas na prevencédo
epidemioldgica e controlo de infeces.

Numa primeira pesquisa, foi realizada uma abordagem as infecGes e epidemias, que
permitiu obter informagdes relevantes no que concerne ao problema em estudo. E fundamental
para a investigag&o ter conhecimentos na area, nomeadamente dos termos cientificos utilizados,
o significado de epidemias e de infecdes e 0 seu impacto nas unidades de saude e nos utentes.

A resisténcia aos antimicrobianos é outro assunto relacionado com o conceito referido,
pelo que a prescrigdo incorreta pode resultar na resistibilidade da bactéria e, por sua vez, o
desencadeamento de infegOes e epidemias.

Posteriormente, a introducdo dos métodos de prevencéo, controlo e vigilancia oferece
informacao relativamente as medidas comuns utilizadas na atenuacdo do problema. Sdo ainda
considerados alguns métodos essenciais adotados pelos profissionais de saude por forma a
melhorar o0 uso dos recursos, nomeadamente a reducdo da duracdo nas tarefas, o0s
comportamentos clinicos, contribuindo para garantir a sustentabilidade e a seguranca dos
utentes, que frequentam as unidades de saude.

Em dltima analise, segue-se a adocdo das Tl como contribuicdo na diminuicdo das
infecOes, epidemias e administracdo incorreta de antimicrobianos, através de um sistema de
controlo de infecbes e prevencdo epidemioldgica. A complementaridade das unidades de saude
com esta tecnologia, visa melhorar o funcionamento, assim como o apoio aos profissionais de
salde na realizagdo de tarefas e 0 armazenamento de dados clinicos.

Dado que, a tecnologia ¢ uma mais valia na area da salde e podem ser interpretadas
através de um modelo de aceitacdo da mesma, procedeu-se a identificacdo e explicacdo de
alguns modelos de aceitagdo. Uma vez identificados, desenvolveu-se um modelo préprio no
ambito da area de estudo, de forma a analisar o nivel de aceitacdo da tecnologia.

Posteriormente, recorreu-se ao desenvolvimento do questionéario, a fim de aplicar o
modelo para perceber o nivel de aceitacdo, por parte das unidades de satde que adotaram o
sistema de prevencéo epidemiologica e controlo de infegdes.

No final, foi possivel obter um conhecimento amplo do sistema, bem como o0s

beneficios, os constructos que interferem positivamente ou negativamente na intencdo de
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utilizacdo, os constructos que demonstram ser relevantes para os intervenientes e também

identificar possiveis lacunas do sistema.

2.7 Modelo de Investigacdo Desenvolvido

O desenvolvimento de um modelo de investigacédo, teve como finalidade aproximar o
sistema em estudo de um modelo de adocao da tecnologia que, por sua vez, avalie a aceitacao
do sistema por parte dos elementos do Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencéo
no Controlo de Infecdes e Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA). Apos a analise
dos varios modelos de aceitagdo das tecnologias, optou-se por centrar o estudo no modelo mais
recente, nomeadamente 0 UTAUT2.

Uma vez que o modelo selecionado ndo se enquadra totalmente na area de investigacao,
procedeu-se a algumas alteragdes a nivel dos constructos que influenciam a intencdo de
utilizacdo. Assim, de forma a aproximar o méximo possivel o modelo ao sistema em estudo,
retiraram-se alguns constructos do UTAUT2 e acrescentaram-se outros trés. De seguida, sera
apresentado o amadurecimento do modelo, desde a fase de selecdo, passando pela fase da

inclusdo dos novos constructos, até a apresentacdo do modelo final.

% 12 Fase

Como referido anteriormente, 0 modelo base seguido foi o UTAUTZ2, no entanto, foram
realizadas algumas alteracGes a nivel dos constructos determinantes e moderadores, como
referido anteriormente.

Na primeira etapa, como o ambiente em estudo apresenta um tamanho reduzido, optou-
se por retirar 0s constructos moderadores, tais como: a idade, 0 género e a experiéncia. Apesar
destes constructos ndo interagirem com a intencdo de utilizacdo da tecnologia, serdo
contemplados indiretamente no estudo.

Relativamente aos constructos determinantes, numa segunda etapa, foram retirados dois
constructos, as motivac@es heddnicas e o valor do preco. No ambito da investigacéo, a incluséo
das motivacBes hedonicas ndo foi considerada pertinente, uma vez que estamos perante um
sistema informatico, tendo por objetivo ajudar os profissionais de saude na realizacdo das
tarefas, e ndo um sistema que seja utilizado por diversdao ou com intuito de obter prazer por

parte do utilizador.
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Em relacdo ao constructo valor do preco, dado que o estudo foi realizado a nivel do
utilizador e ndo da organizacdo. Considerou-se que, a amostra em estudo ndo demostrava ter
conhecimento do valor monetario do sistema, nem da relagdo custo-beneficio que poderia
oferecer a organizacgéo. Portanto, os constructos determinantes, como as motivacdes hedonicas
e valor do preco, ndo foram alvo de estudo no modelo.

De seguida, na figura 12, serd apresentado o primeiro modelo desenvolvido numa

primeira fase apenas com 0s constructos pertinentes do estudo.

Expetativa de
Desempenho

Expetativa de

Esforgo \1
INTENGAO

Influéncia DE

Social =
/ UTILIZACAO

L4

Condigdes
Facilitadoras

Habito

Figura 12: Fase Inicial do Modelo de Investigacéo

/

% 22 Fase

Nesta fase, constatou-se que, 0s constructos que existiam no modelo UTAUT2 eram
insuficientes para avaliar a intencdo de utilizacdo do sistema. Ainda que no modelo ndo faca
referéncia, existem determinadas questdes que sdo essenciais a nivel do sistema, como a
confianca, a seguranca e a privacidade. Questdes de seguranca e privacidade dos dados e da
confianca nos utilizadores, estdo inerentes ao sistema e podem constituir barreiras a aceitacdo
subsequentemente, conduzir ao insucesso da adogédo da tecnologia.

De acordo com Pavlou (2003), a necessidade de confianga por parte dos utilizadores
com a tecnologia, revela um papel importante face ao sucesso da adogéo dessa tecnologia por
parte das organizagdes. Como tal, uma vez que o funcionamento do sistema tem por base
informacdo dos utilizadores e dos utentes, ao longo da revisdo de literatura comparou-se o
sistema em estudo a plataformas de partilha e troca de informagdes.

A seguranca revela um fator importante na decisdo da aceitagdo, ou ndo, de uma
determinada tecnologia. Esta esta intrinsecamente ligada a diminuicdo ou eliminacdo de
possiveis riscos que, por sua vez, pode constituir o roubo de informacé&o dos utilizadores ou dos

utentes por fontes externas a organizagao.
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Uma outra preocupacao é a privacidade, no entanto, de acordo com organizagao Privacy
International (2003) existem quatro tipos de privacidade: a privacidade da informacéo, a
privacidade corporal, a privacidade de comunicac@es e a privacidade territorial. No ambito do
estudo, assume especial importancia a privacidade da informacao do utilizador e dos utentes.

Desta forma, no caso dos utilizadores com menor tolerancia pessoal, face as ameagas
de privacidade, tem menor probabilidade de vir a usar o sistema, ao contrario dos utilizadores
que se manifestam indiferentes as ameacas de privacidade.

Posto isto, 0s constructos apresentados anteriormente, manifestam uma influéncia
importante no sucesso da aceitagéo da tecnologia. Portanto, no &mbito do trabalho, realizaram-
se algumas alteracfes que resultaram no acréscimo de trés constructos, como a confianga
percebida, a seguranca percebida e a privacidade percebida que, por sua vez, foram
acompanhados por questdes formuladas pelos autores Cheung et al., (2000) e Jarvenpaa et al.,
(2000) e devidamente adaptadas ao contexto da investigacdo, que foram incluidas durante o

desenvolvimento do questionario.

% 3 Fase

Na terceira e UGltima fase, na figura 13, é apresentado o resultado do modelo
desenvolvido que serviu de estudo na aceitacdo do sistema nas unidades de salde, assim como

a associacdo das hipoteses (H) e a explicacdo de cada constructo, respetivamente.

Expetativa de
Desempenho
H1
Expetativa de
Esforgo
H2
Influéncia
Social H3
Condigoes
Facilitadoras i -
INTENCAO
DE _
Habito ——— | umuizacko
Confianga /
Percebida
H7
Seguranca
Percebida
H8
Privacidade
Percebida

Figura 13: Modelo de Investigacédo
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e Expetativa de Desempenho

Este constructo estd relacionado com a expetativa que o utilizador deposita numa
determinada tecnologia, de forma a atingir ou aumentar os seus resultados, ou seja, fatores como
a utilidade percebida, a rapidez na execucdo das tarefas, o aumento da produtividade e a

obtencéo de bons resultados.

- Hipotese 1: A expetativa de desempenho tem uma influéncia positiva na intencéo de

utilizacdo do sistema informatico.

e EXxpetativa de Esforco

A expetativa de esforco reflete o grau de dificuldade que o utilizador manifesta na
utilizacdo de uma determinada tecnologia, ou seja, fatores como a facilidade de uso percebida,

a complexidade e a facilidade de uso.

- Hipotese 2: A expetativa de esfor¢co tem uma influéncia positiva na intencdo de

utilizacdo do sistema informatico.

e Condicoes Facilitadoras

Este constructo baseia-se nos recursos e no conhecimento que o utilizador possui, mas
também, na compatibilidade entre outras tecnologias e na interacdo do utilizador com uma

determinada organizacéo.

- Hipotese 3: As condicdes facilitadoras tem uma influéncia positiva na intencdo de

utilizacdo do sistema informatico.

e Influéncia Social

Neste constructo, a utilizagdo de uma determinada tecnologia pelo utilizador pode ser
influenciada pela convivéncia social entre outros individuos, pelo que é importante saber o que

0s outros acham do sistema.

- Hipdtese 4: A influencia social tem uma influéncia positiva na intencéo de utilizacéo

do sistema informatico.
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e Habito

O habito é um constructo adquirido por um utilizador, que surge ao longo da utilizacao
de uma tecnologia ou servico. Quando um comportamento é praticado frequentemente num
ambiente continuo a longo prazo, pode manifestar-se como um comportamento de habito e

podera desencadear um efeito de preferéncia na utilizacdo da tecnologia.

- Hipotese 5: O habito tem uma influéncia positiva na intencédo de utiliza¢do do sistema

informatico.

e Confianca Percebida

Segundo um estudo realizado por Jarvenpaa et al., (2000), a confianca é um constructo
importante devido a necessidade de um utilizador confiar numa organizagdo. Assim sendo,
guando um determinado utilizador, estabelece confianca numa determinada tecnologia ou
servico, este manifesta uma melhor relacdo e, por conseguinte, essa relacdo pode melhorar a

intencéo de utilizagéo.

- Hipotese 6: A confianga percebida tem uma influéncia positiva na intencdo de

utilizacdo do sistema informatico.

e Seguranca Percebida

Baseado no estudo de Cheung et al., (2000), este constructo é importante para avaliar a
seguranca percebida pelo utilizador na utilizacdo da tecnologia, uma vez que, varias
plataformas ligadas a internet estdo vulneraveis a ataques maliciosos, ou mesmo podera ocorrer

fraude de informacé&o nas bases de dados.

- Hipotese 7: A seguranca percebida tem uma influéncia positiva na intencdo de

utilizacdo do sistema informatico.

e Privacidade Percebida

De acordo Cheung et al., (2000), a privacidade percebida pelo utilizador na utilizac&o
da tecnologia é importante para assegurar a seguranca da informacéao pessoal e a credibilidade

da tecnologia ou servigo.

- Hipdtese 8: A privacidade percebida tem uma influéncia positiva na intencdo de

utilizacdo do sistema informatico.
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3. ABORDAGEM METODOLOGICA

Neste capitulo sera explicada a metodologia de trabalho utilizada no processo de
investigacdo, assim como 0s métodos e as técnicas utilizadas na recolha de dados necessarios

a dissertacao.

3.1 Método de Investigacéo

O presente trabalho é de cariz quantitativo do tipo survey research, ou seja, recorreu-se
a um inquérito para a obtencdo de dados. Ainda que o trabalho ndo assente na recolha
qualitativa, recorreu-se também a entrevistas no contexto da obtencdo de outros dados. A
utilizacdo destas duas vertentes, passa pela utilizacdo de varias fontes, seja através do contato
direto, entrevistas, questionarios, documentos ou arquivos, com o objetivo de, no final ser
possivel uma discusséo e concluséo.

Embora se trate de um problema a escala global, por forma a tomar o trabalho exequivel,
decidiu-se circunscrever a area de recolha de dados ao territorio nacional.

Na pesquisa efetuada a nivel nacional, verificou-se a existéncia de uma Unica solu¢édo de
mercado, que responde ao problema do controlo de infegcdes e prevengdo de epidemias nas
unidades de satde. A “First Solutions — Solucdes de Sistemas de Informacio”, localizada
em Matosinhos (Portugal), é a Gnica empresa de Tl a atuar no mercado portugués ha mais de
nove anos, com uma solucdo patenteada a funcionar em varias unidades de salde.

Sendo uma empresa direcionada para o desenvolvimento de software no dmbito da
melhoria dos processos associados aos cuidados de satde, a empresa conta atualmente com oito
solucdes que apoiam os profissionais de salde a executar determinadas tarefas. Neste trabalho,
a solugdo a abordar serd o sistema HEPIC (Sistema de Informacdo de Vigilancia
Epidemiologica e Controlo de Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude).

Posteriormente a identificacdo da solucdo de TI, de acordo com a lista de referéncias dos
hospitais fornecida, foram selecionadas algumas unidades de saude que utilizam o sistema, para
estudar a aceitagdo da tecnologia por parte das equipas.

O método de investigacdo baseou-se em trés elementos: questionarios, entrevistas e
analise documental. O método de recolha preferencial foi 0 questionario, no entanto recorreu-
se a outros metodos sempre que o anterior revelava ser insuficiente, inviavel ou aquando

requeria confirmag&o por outras fontes.
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3.1.1 Questionarios

Os questionérios sdo metodos usados para recolher informagéo em grande escala e no
caso de existir dificuldade em contactar diretamente as pessoas. Segundo Fortin (1996), ao
contrario das entrevistas, € um método de questdes estruturadas sem intervencdo do
investigador durante o preenchimento, que normalmente requer custos menores e permite uma
maior abrangéncia da populacdo em estudo.

Antes da elaboracdo do questionério, consideraram-se 0s objetivos do estudo e o tipo
de inquiridos que mais se adequavam a participar. A constru¢do do questionario passou

essencialmente por seis etapas, como representado na figura 14.

Redacao da
ormulagdo dos Ordenacéo dos Revisdo dos Testes aos Introdugdo das
Questionarios Questionarios Questionarios Questionarios Instrucoes de

Preenchimento

Delimitagdo da
Informagdo a
Recolher

(Adaptado de Fortin, 1996)
Figura 14: Etapas da Construcéo do Questionario

3.1.2 Entrevistas

A entrevista € um método de recolha direto, verbal e dos mais ricos para a obtencdo de
dados, como mostra a figura 15. O contato direto com o entrevistado, as reagdes corporais € as
expressdes faciais, sdo alguns dos fatores que ajudam no melhor entendimento de determinadas
respostas (Timmerman et al., 2008).

Este é um processo longo e exige pratica e a elaboracdo de um guido bem preparado, com
um dialogo composto, ou ndo, por perguntas estruturadas. O registo da entrevista foi efetuado
através de um gravador, video e tomada de notas, para posteriormente ser transcrita para papel.

Maior
Riqueza
Face-to-Face
Telefone
Grau de
Riqueza Cartas e e-mails
Flyers, Jornais, etc...
Menor
Rigueza

(Adaptado de Daft, Lengel, & Trevino, 1987)
Figura 15: Hierarchy of Media Richness
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Esta préatica é, de facto, um método vantajoso, que permite alternar e personalizar
perguntas e aprofundar determinados assuntos, ao contrario dos questionarios que se baseiam
geralmente nas respostas fechadas a determinadas questdes, inicialmente elaboradas sem
margem de alteracdo possivel.

As entrevistas, foram um dos meios utilizados para conversar com a empresa
fornecedora do HEPIC e, por sua vez, obter informagéo relativamente ao sistema. Foram
realizadas duas entrevistas.

Na primeira, 0 objetivo foi assegurar a colaboracdo da empresa e conhecer o sistema. A
empresa foi contactada por email, sendo que, o primeiro contacto foi com a responsavel do
departamento comercial, Raquel Oliveira, e apds a exposicdo da motivagdo do estudo, foi
solicitada uma primeira entrevista com o gestor do sistema de controlo de infe¢des e vigilancia
epidemioldgica. A entrevista decorreu no dia 26 de dezembro de 2016 com o gestor Bruno
Lemos Silva por Skype, iniciando a conversa com a explicacdo do sistema HEPIC.

Na segunda entrevista, foi possivel obter a lista de referéncias dos hospitais, assim como
0s contatos. Inicialmente, como na entrevista anterior, contactou-se a responsavel pelo
departamento comercial no dia 8 de junho de 2017, sendo solicitado uma nova entrevista com
0 gestor do sistema. No entanto a equipa, inclusive o gestor, estavam envolvidos em varios
projetos, o que impossibilitou o atendimento ao meu pedido, pelo que, fui informado da
impossibilidade de continuar o acompanhamento no meu trabalho de dissertacdo. Apos algumas
semanas, foi realizada uma entrevista por telefone com a responsavel do departamento
comercial onde foram disponibilizados, a lista das referéncias e os contactos dos hospitais que
adotaram o HEPIC. No entanto, ndo foi possivel agendar nenhuma reunido presencial.

3.1.3 Analise Documental

A recolha de documentos é um processo adicional que, por sua vez, ndo obriga a um
esforgco de recolha nem de preparagdo prévia, dado que estes documentos normalmente séo
disponibilizados por funcionarios e emitidos/fornecidos pela organizacéo.

No presente trabalho, a recolha documental possibilitou um melhor entendimento do
funcionamento da empresa de T1I e dos hospitais. Este método foi colocado em prética no inicio
do processo da recolha de dados, de forma a obter a maior quantidade de informacdo e
eventualmente reduzir o recurso aos métodos referenciados anteriormente, nomeadamente as

entrevistas e 0s questionarios, tornando o processo mais exequivel.
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3.2 O Sistema Informatico

Na revisdo de literatura foram abordados alguns conceitos e diretrizes do trabalho, como
por exemplo: as infe¢Oes associadas aos cuidados de salde, a prescrigdo incorreta, a resisténcias
aos antimicrobianos, a vigilancia epidemiologia, a interoperabilidade, os sistemas informaticos
e alguns dos beneficios inerentes.

De acordo com a primeira entrevista com o gestor do HEPIC, o sistema desenvolvido
pela empresa insere-se no ambito da prestacdo de cuidados de saude hospitalares, na qual se
pretende reduzir a taxa de infecOes, resisténcia aos antimicrobianos e uso incorreto de
antimicrobianos. O sistema surgiu em Portugal pela primeira vez em 2008 a pedido de uma
organizacdo, nomeadamente a Unidade de Sadde do Alto Minho. E importante realcar que um
sistema informatico capaz de monitorizar estes fatores necessita de um étimo tratamento e
otimizacdo de dados, real¢ou o gestor Bruno Lemos.

A arquitetura atual do sistema desenvolvido pela empresa pode ser consultada no
apéndice | do documento. Este permite a integracdo de varias informac6es, como de utentes,
episddios, cirurgias e clinicas, sendo que a interoperabilidade dessa informacdo ¢ um fator
importante o bom funcionamento.

Em relacdo a interoperabilidade, o sistema considera-se tolerante & recolha de dados,
existe um laboratorio centralizado e independentemente do utente que o realize esteja ou nao
internado, os resultados dos exames no final sdo armazenados sempre na mesma base de dados
instalada na rede hospitalar. No entanto, o entrevistado realgcou que a interoperabilidade exige
uma maturidade nos sistemas de salde e sO é possivel chegar a esse ponto no caso de haver
uma integracdo de toda a rede hospital, centros de salde e todas as areas, para que seja possivel
armazenar todos os dados heterégenos num unico sistema.

O ambito do HEPIC é basicamente o controlo de infe¢des nas unidades de sadde. Uma
vez que determinadas infe¢des cirtrgicas sdo adquiridas durante uma cirurgia e cada vez estao
a tornar-se mais laboratoriais, ou seja, um procedimento que anteriormente era necessario 0
utente ficar internado, atualmente a cirurgia realiza-se da parte da manha e da parte da tarde
tem alta. Portanto, existe uma ampliagdo de monitorizar as infe¢des durante as cirurgias. O
sistema é utilizado em qualquer situagéo dentro da unidade, de forma a identificar casos, sempre
no ponto da prevencao e vigilancia epidemioldgica.

O sistema ¢ bastante completo, uma vez que consegue conjugar varias funcionalidades
num unico sistema. Contém também um maédulo dedicado a prescri¢do antimicrobiana, na qual

é possivel validar os antibidticos de acordo com a prescrigdo facultada pela DGS.
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Segundo o gestor, esta componente exige um departamento de médicos especialistas para
avaliar as prescricBes antimicrobianas realizados na unidade de saude. Entretanto um
profissional de salde realiza a avaliacdo e, mediante o resultado, na eventualidade de ser
negativo o antibiotico ndo é administrado ao paciente. Contabilizando os fatos, monetariamente
pode haver uma reducdo de gastos e diminuicdo da saturacdo das bactérias, ou seja, evitar a
saturacdo da bactéria de forma a ndo se tornar sensivel a um determinado antibiético.

No final, existe uma integracdo com os laboratorios a nivel do controlo de infecdes, que
utilizam o sistema para interpretar os relatorios em varios modos. O sistema tem relatérios pré-
definidos com determinados indicadores, no entanto existem modos avancados que assentam
num data warehouse baseado nas bases de dados das unidades de saude. Desse modo, com a
ajuda das ferramentas de Business Intelligence (BI), o profissional de satide tem a possibilidade
de utilizar e criar os indicadores para reproduzir os graficos.

Se atualmente determinadas unidades de salde utilizam o Excel para realizar relatérios,
com o HEPIC néo é preciso dispensar horas para introduzir os dados. Quando por alguma razéo
sdo agendadas reunides urgentes, os profissionais de salde apenas necessitam de aceder ao
sistema e imprimir os relatérios, o que anteriormente levariam horas ou semanas a realizar,

realgou por fim o gestor Bruno Lemos.

% Requisitos Funcionais

O funcionamento de qualquer infraestrutura ou organizacdo, necessita sempre de
requisitos bem definidos antes da concecdo do projeto. Dado que esta abordagem nédo €
propriamente relevante para a investigacdo, de seguida, serdo abordados alguns requisitos
funcionais imprescindiveis ao funcionamento do sistema obtidos na primeira entrevista.

Uma vez que estamos perante uma rede de organizacdes em que exige uma ligacao e
partilha de dados, a priori, necessita de um centro de armazenamento. Este processo,
denominado por base de dados, deve ser capaz de suportar dados de uma ou mais instituicdes
e também dos utentes, episodios clinicos, cirurgias e clinicas. Ao que foi apurado, a adogéo
destes equipamentos requer um investimento elevado, cujos custos e manutencdo sao
suportadas pela instituicao.

Os gabinetes dos profissionais de satde devem estar equipados com um computador fixo
capaz de aceder a rede da organizagdo. Acresce ainda a necessidade de uma impressora para a

impressdo dos formularios.
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E essencial que todos os profissionais de satide sejam portadores de um dispositivo mével,
capaz de receber mensagens escritas, tendo em conta que nem sempre se encontram no
gabinete. Este método facilita o aviso de um alerta de uma suscetivel infe¢do ou epidemia, de
forma a atuar em tempo util.

No entanto, para que todo este equipamento funcione, é necessario a existéncia de
servidores. Este s&o 0s componentes principais, que processam e analisam toda a informacéo
guardada. Sera nestes componentes que a empresa implementa o software e, posteriormente,
através de um endereco especifico cada funcionario tera acesso a plataforma.

Relativamente aos custos inerentes & manutencdo do sistema, foi possivel ter acesso ao
ultimo contrato celebrado entre o Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho, no que
obteve de despesas no ano de 2016 um total de 18568.00€, incluindo um pacote de 150 horas
de servicos disponibilizados e a manutencao do sistema, abrangendo um universo de 550 camas.

Neste contexto, qualquer instituicdo deve estar preparada com estes requisitos e para a
implementacdo dos mesmos, por forma a evitar anomalias de processamento e armazenamento
de dados. Ainda assim, a empresa fornecedora do sistema devera garantir a manutencao

completa do mesmo, para que tudo funcione corretamente.

+» Funcionalidades do Sistema

De acordo com o gestor, o sistema permite a gestdo dos utentes e dos laboratérios que,
posteriormente serdo usados em conjunto, para a indicacdo de uma infecdo. O sistema
informatico, integra ainda algumas partes essenciais, como a monitoracdo do consumo de
antibioticos, dos procedimentos clinicos potenciadores de infecdes, das infe¢des associadas aos
cuidados de salde, da detecdo de microrganismos e ainda a monotorizacdo da resisténcia a

antimicrobianos (Figura 16).
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(Adaptado do HEPIC/ FIRST)

Figura 16: Funcionalidades do HEPIC

Integracdo: o sistema integra dados com o laboratério de microbiologia, sendo
fundamental para o teste de resisténcia de uma determinada bactéria para encontrar
antibidticos, bem como os resultados de uma cirurgia que podem indicar o utente seja
capaz de ter uma infecéo;

Farmacia: o sistema suporta também um madulo de validacéo de antibidticos de acordo
com o programa da DGS. Segundo o gestor do sistema, no Brasil verificou-se um
impacto notério onde um hospital conseguiu economizar mais de 440 mil euros. Sendo
assim, o entrevistado frisou que existem desperdicios de dinheiro que pode ser evitado
pela incorreta administracdo de antibidticos e saturacdo das bactérias, que
posteriormente tendem a ser sensiveis a um determinado antibi6tico;
Microrganismos: quando é diagnosticado um microrganismo suscetivel de epidemia,
0 sistema estd preparado para emitir automaticamente alertas para os especialistas
designados para o efeito;

Alertas: a informacao armazenada é usada no caso de detecdo de uma possivel infecéo
para o0 envio do alerta para o departamento responsavel ou diretamente para 0S
profissionais de saude responsaveis pelo doente;

Dados Utilizados: os documentos armazenados assentam sob um data warehouse
integrado ao sistema de informacdo, que se baseia em ferramentas de Bl que fornece a
possibilidade aos utilizadores selecionar um conjunto de indicadores para a criacdo de
graficos e relatorios sobre taxas de incidéncia de infe¢do, consumos de farméacia ou

estatisticas sobre resultados de microbiologia;
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e Vigilancia: o sistema fornece a possibilidade de imprimir relatérios de consumo de
antibioticos, bactérias, incidéncias nos servicos e a exportacdo em varios formatos de

acordo com os paramentos definidos pela DGS.

X/

+ Vantagens do Sistema nas Organizacg6es

O sistema contempla um conjunto de beneficios, que pode ajudar os profissionais de
salde a realizar determinadas tarefas. Algumas das vantagens s&o:
e Controlo de qualidade dos dados obtidos e redu¢do do tempo na insercao de dados em
sistemas externos;
e Preenchimento automatico de formularios de controlo de infecdes e vigilancia
epidemioldgica em formato digital;
e Apoio na detecdo de suscetiveis casos de epidemias e infecdes;
¢ Alerta automatico dos profissionais de salde responsaveis no caso de probabilidade de
infecdo, em tempo util;
e Reducdo de custos associados a diversos fatores, tais como: reducao de antibioticos e
reducdo da duragéo de cirurgia/internamento;
e Ganhos na saude por reducdo das IACS e diminuicédo de resisténcia aos antibidticos.
Recapitulando, o sistema informatico centraliza-se nas infecdes associadas aos cuidados
de saude, independentemente onde o utente seja assistido, mesmo que ndo esteja internado,
logo que obteve um cuidado de saide num determinado servico o sistema informatico serve

para monitorizar e responder a qualquer caso.

3.3 Recolha Quantitativa

De seguida, sera apresentado o método quantitativo, bem como todos os procedimentos
detalhados adotados ao longo da recolha de dados.

3.3.1 Constructos

As escalas definidas no questionario, foram adaptadas de estudos resultantes da revisdo
de literatura. Para medir a relevancia dos constructos, foram utilizadas escalas de Likert (1993)
de 1 a 7 pontos, de discordo totalmente a concordo totalmente, a titulo exemplificativo. Na

tabela 7, estdo representados todos os constructos analisados durante o estudo.
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Constructos

Item

ED1: A utilizacdo do HEPIC é til no meu trabalho diario
ED2: A utilizacdo do HEPIC permite desenvolver as minhas tarefas
Expetativa de .
rapidamente
Desempenho L . .
ED3: A utilizagdo do HEPIC aumenta a minha produtividade
ED4: A utilizagcdo do HEPIC facilita a obtencdo de bons resultados
EE1l: Considero a aprendizagem do HEPIC facil
Expetativa de EE2: Considero a utilizagcdo do HEPIC clara e compreensivel
Esforco EE3: Considero o HEPIC facil de utilizar
EE4: Autilizacdo do HEPIC facilita 0 aumento do meu desempenho
IS1:  As pessoas proximas consideram que devo utilizar o HEPIC
. I1S2:  As pessoas que me influenciam consideram que devo utilizar
Influéncia
. o0 HEPIC
Social
I1S3:  Valorizo as opinides das pessoas que consideram que devo
utilizar o HEPIC
CF1: Possuo os recursos necessarios para utilizar o HEPIC
CF2: Possuo o conhecimento necessario para utilizar o HEPIC
Condigdes
. CF3: Considero o HEPIC compativel com outras tecnologias
Facilitadoras
CF4: A empresa fornecedora do HEPIC disponibiliza ajuda quando
surge alguma dificuldade ou problema
IU1:  Pretendo continuar a utilizar o HEPIC no futuro
Intencédo de . o ;
IU2:  Pretendo continuar a utilizar o HEPIC sempre que possivel
Utilizagéo
IU3:  Pretendo continuar a utilizar o HEPIC com frequéncia
H1: Tornou-se um habito para mim utilizar o HEPIC
Habito H2:  Tornei-me dependente do HEPIC
H3:  Sinto necessidade de utilizar o HEPIC
CP1: A empresa fornecedora do HEPIC é de confianca
CP2: A empresa fornecedora do HEPIC tem em consideragdo os
meus interesses
CP3: Necessito de ter cuidado com a empresa fornecedora do
. HEPIC
Confianca )
. CP4: A empresa fornecedora do HEPIC cumpre as obrigagdes que
Percebida
assumiu
CP5: O funcionamento da empresa fornecedora do HEPIC
corresponde as minhas expetativas
CP6: A empresa fornecedora do HEPIC empenha-se em servir bem
as organizagoes
CP1: A empresa fornecedora do HEPIC é de confianca

(Continua na pagina seguinte)
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Constructos

Item

A empresa fornecedora do HEPIC implementa medidas de
seguranga para proteger os meus dados

A empresa fornecedora do HEPIC tem a capacidade de
verificar a identidade dos utilizadores por razdes de seguranca
A empresa fornecedora do HEPIC garante ndo haver fraude de

informacéo

SP1:

Seguranga SP2:
Percebida

SP3:

PP1:

Privacidade PP2:
Percebida

PP3:

A empresa fornecedora do HEPIC garante ndo vender a minha
informacgéo

A empresa fornecedora do HEPIC garante a privacidade da
minha informacéo

A empresa fornecedora do HEPIC garante ndo divulgar a

minha informacédo

Tabela 7: Constructos do Modelo de Investigacéo

3.3.2 Amostra

A amostra sao os elementos que pertencem ao GCL-PPCIRA das unidades de satde em

Portugal que adotaram o sistema HEPIC.

Na tabela 8, sdo apresentadas as unidades de salde que adotaram o sistema e

confirmaram, ou nao, colaboraram no preenchimento do questionario e também aquelas que

ainda estdo em fase de implementacéo.

Atualmente, existem 2 unidades de satde que estdo em fase de implementacéo e 10 que

adotaram o sistema, nomeadamente: 2 unidades locais de salde, 5 centros hospitalares, 2 grupos

hospitalares e o Instituto Portugués de Oncologia do Porto.

Tipo Nome Estado
Unidade Local de Satde do Alto Minho Confirmado
Unidades Locais de Saude ) )

Unidade Local de Salde de Matosinhos Confirmado
Centro Hospitalar do Alto Ave Confirmado
Centro Hospitalar do Porto Confirmado
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia — Espinho Confirmado

Centros Hospitalares Centro Hospitalar do Baixo Vouga Confirmado
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa Né&o confirmado
Centro Hospitalar Tondela — Viseu Em implementacéo
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro Em implementacéo
Grupo José de Mello Saude Confirmado

Grupos Hospitalares i i
Grupo Lusiadas Satde Né&o confirmado
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Confirmado

Tabela 8: Populagdo da Amostra
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De acordo com a estrutura geral do GCL-PPCIRA, referido na revisdo de literatura em
conformidade com o Despacho referido anteriormente, estima-se que cada grupo é constituido
pelo menos por dois enfermeiros e um médico responsavel, atendendo que cada unidade de
salde € composta, em média, por 500 camas hospitalares. Estes dados foram apurados de
acordo com os contratos celebrados entre algumas unidades, a empresa fornecedora do HEPIC
e da conversa por telefone entre os GCL-PPCIRA.

3.3.3 Estrutura do Questionario

O questionario foi dirigido especificamente a utilizadores do HEPIC, sendo que todas
as questdes eram de resposta obrigatoria. No entanto, a dada altura, um enfermeiro de uma
determinada unidade de satide advertiu que ndo possuia conhecimento suficiente para responder
a uma determinada questao.

Assim, na terceira parte do questionario, nomeadamente nos determinantes de
utilizacdo, optou-se por acrescentar um campo para 0 caso 0 utilizador ndo saber a resposta, ou
ndo querer responder. Portanto, a estrutura do questionario, apresentado no apéndice Il do

documento, assentou em quatro fases:

e A 12 parte do questionario assentava na caracterizacao do inquirido, como 0 sexo, a
idade, as habilitacdes literarias, a instituicdo onde trabalho, o cargo ocupado e o tempo
gue exerce 0 mesmo.

e Na 22 parte pretendeu-se saber o nivel de conhecimento do sistema, bem como a
frequéncia de utilizacdo em dias, semanas ou meses.

e A 3% parte, onde se apresentam os constructos, teve por objetivo conhecer o nivel de
conhecimento do interveniente relativamente aos constructos que influenciam a
intencdo de utilizacdo, em que na escala de 1 a 7, ou ndo sabe/ndo responde, o utilizador
foi obrigado a responder consoante o seu nivel de concordancia.

e Na 42 parte e final, foram apresentadas duas questdes: uma questdo acerca do grau de
satisfacdo geral, com resposta “Sim” ou “Nao”, no entanto nédo foi alvo de analise na
investigacdo; e uma pergunta de resposta opcional, na qual se pretendeu saber qual seria
uma funcéo ou alteracdo que o utilizador gostaria que a empresa fornecedora do sistema

aplicasse no futuro.
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3.34 Procedimentos e Padrdes Administrativos

Para o processo de recolha de dados recorreu-se a dois métodos: ao suporte digital com
recurso aos formularios online da Google e, em alternativa, ao suporte de papel. Inicialmente,
a empresa fornecedora do HEPIC foi contatada para autorizar a distribuicdo do questionario
aos clientes. Apos a aprovacao da distribuicdo dos questionarios, foram solicitados os contactos
das unidades de salde. Posteriormente, em meados do més de junho, foram enviados e-mails
para a administracdo de cada unidade de salde que adotaram o sistema, com a pretensdo
desejada e a solicitar um contato, por via telefonica ou e-mail, do GCL-PPCIRA.

As primeiras unidades de saude a responder, foram: o Centro Hospital do Alto Ave,
localizado em Guimarées, e a Unidade Local de Satude do Alto Minho, localizado em Viana do
Castelo. Uma enfermeira do GCL-PPCIRA do CHAA, informou que a medica responsavel
havia rescindido contrato no final do més de julho, pelo facto sé foi possivel obter resposta de
dois enfermeiros.

Normalmente, quando a recolha de dados de uma organizacao € realizada por uma fonte
exterior @ mesma, de acordo com o Decreto-lei n® 97/95, de 10 de maio, publicado no Diéario
da Republica, incumbe & Comissdo de Etica para a Salde (CES) autorizar a pratica de
investigacdo e recolha de dados da organizacdo ou das pessoas. Este 6rgdo é fundamental na
regulacdo das normas e no apoio ao conselho diretivo da ARS, que tem como competéncia
regular todas as questbes, que evolvam valores éticos dentro da organizacdo, de forma a
respeitar os direitos da instituicdo e a dignidade dos utentes e dos profissionais de saude.

Uma vez que este processo demonstrava ser demorado e a recolha de dados decorreu
nos meses em que € frequente haver profissionais de salde de férias, foi necessario insistir
varias vezes com as unidades de salde, via telefonica e e-mail. Assim, obtiveram-se as Gltimas
respostas em meados do més de agosto, nomeadamente da Unidade Local de Salde de
Matosinhos, do Instituto Portugués de Oncologia do Porto, do Centro Hospitalar do Porto, do
Grupo José Mello Saude, do Centro Hospitalar do Baixo Vouga e do Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia e Espinho.

Face a esta situacdo, os telefonemas realizados ao GCL-PPCIRA das unidades de salde,
foram atendidos por enfermeiros e assim solicitado os contatos dos diretores, uma vez que a
distribuicdo dos questionarios seria mais facil. Em alguns casos, os enfermeiros partilharam o
questionario entre a equipa, noutros o questionario foi enviado para os diretores dos grupos

respetivos para proceder a distribuicdo do mesmo.
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Assim, das dez unidades de salude que adotaram o sistema, apenas oito revelaram
interesse em colaborar na resposta ao questionario e, uma vez que cada GCL-PPCIRA ¢é
constituido pelo menos por trés elementos, era esperado uma amostra com vinte e quatro
respostas e apenas foram obtidas vinte respostas validas.

Na figura 17 recorreu-se ao grafico de barras horizontais, por formar a indicar o nimero

de respostas obtidas por cada unidade de salde.

Grupo José de Mello Saude

Instituto Portugués de Oncologia do Porto
Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia - Espinho
Centro Hospitalar do Porto

Centro Hospitalar do Alto Ave

Unidade Local de Saude de Matosinhos

Unidade Local de Saude do Alto Minho

o
[uny
N
w
D
(6]

Figura 17: Unidades de Saude Inquiridas

3.4 Plano de Atividades

O plano de atividades tem como finalidade exibir todo o trabalho realizado ao longo da
elaboracdo da dissertacdo. Neste caso, as tarefas foram agrupadas em quatro momentos

principais, tais como:

e Elaboracdo do Plano de Trabalhos;
e Elaboracdo do Projeto de Dissertagéo;
e Execucdo dos Trabalhos de Investigacdo;

e Elaboracdo do Relatdrio de Dissertacéo.

Ap0s a conclusdo e entrega do projeto de dissertacdo, iniciou-se o trabalho de execucéo
da mesma conforme o previsto, com o auxilio das tarefas delineadas e da pesquisa realizada.
A tabela 9 apresenta, em forma de cronograma dividido em semanas de trabalho, o
processo de execucdo dos trabalhos relativos a investigacdo, que teve inicio a 6 de fevereiro e

seu términus a 31 de agosto.
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Antes da entrega, o relatorio da dissertacdo foi submetido a uma fase de revisdo que

complementou o processo de execucgéo, tendo decorrido ao longo de oito semanas, iniciando a

1 de setembro (ap0s o términus dos trabalhos de dissertacao) e concluido a 31 de outubro.

Tempo de Data de prevista Data prevista  Data limite
Momento Tarefa a executar . o .
execucado de inicio de conclusdo de entrega
Elaboracdo do Plano de
1° Momento 4 semanas 2016/09/24 2016/10/24 2017/10/24
Trabalhos
Elaboracdo do Projeto de
2° Momento . 3 14 semanas 2016/11/01 2017/02/05 2017/03/10
Dissertacéo
Execugdo dos Trabalhos de
3° Momento . 3 30 semanas 2017/02/06 2017/08/28
Dissertagao
_ _ 2017/10/31
Elaboragéo do Relatério de
4° Momento 39 semanas 2017/02/06 201710/31

Dissertacéo

Tabela 9: Plano de Atividades

Relativamente ao momento 3 e 4, foram nestas fases que se iniciaram, a execucdo da

dissertacdo desde o dia 6 de fevereiro até dia 31 de outubro. De seguida serdo apresentados, no

cronograma da tabela 10 dividido em meses de trabalho, as tarefas executadas:

Tarefa 1:
Tarefa 2:
Tarefa 3:
Tarefa 4:
Tarefa 5:
Tarefa 6:

Preparacdo e agendamento de entrevistas;
Elaboracdo dos questionarios;

Recolha de dados;

Anédlise de dados;

Discusséo de resultados;

Revisédo da dissertacao;

e Tarefa 7: Escrita da dissertacdo;
Fevereiro Marco  Abril Maio  Junho  Julho Agosto Setembro Outubro

Tarefa 1 X X X
Tarefa 2 X X
Tarefa 3 X X X
Tarefa 4 X X
Tarefa 5 X X
Tarefa 6 X X
Tarefa 7 X X X X X X X X X

Tabela 10: Cronograma de Tarefas
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4. RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados do trabalho de investigacdo com base
na analise estatistica com o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Posteriormente,
serdo apresentadas algumas analises, como a andlise descritiva da amostra, fatorial e alfa de
cronbach, regressao linear multipla e, por fim, a anélise de hipéteses (Maroco, 2007).

4.1 Analise Descritiva da Amostra e Comportamento de Utilizacao

Como referido anteriormente, o estudo circunscreveu-se a oito unidades de saude que
colaboraram no preenchimento do questionario. Assim, para uma melhor perce¢do do perfil dos
intervenientes, no seguinte capitulo sera caracterizada resumidamente a amostra no geral, bem
como o conhecimento do sistema e a frequéncia de utilizacdo. A informagéo completa pode ser

consultada nos apéndices do documento, Il e I11.

Mulher
75%

Figura 18: Género da Amostra
Na figura 18 recorreu-se ao grafico circular, no qual foi possivel concluir que, das oito
instituices inquiridas, os GCL-PPCIRA sdo maioritariamente constituidos pelo sexo feminino,
com 75%, ou seja, 15 mulheres. Ja o sexo masculino verificou-se que existem apenas 25%,

correspondente a 5 homens.
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Outro - 5%
Médico _ 15%
Assistente _ 20%

Coordenador/Responsével - 5%

Figura 19: Cargo Ocupado pela Amostra

Relativamente ao cargo que cada elemento ocupa, atraveés do gréafico de barras
horizontais apresentado na figura 19, constatou-se que, a maioria dos questionarios foram
respondidos por enfermeiros, alcancando mais de metade da amostra com onze respostas. Em
primeira instancia, o objetivo era obter pelo menos uma resposta de cada elemento que constitui
0 GCL-PPCIRA, de forma a analisar a satisfacdo ao nivel dos cargos que cada elemento ocupa.

Os utilizadores primarios do sistema sdo os coordenadores/responsaveis, médicos e
enfermeiros, no entanto optou-se por acrescentar outros cargos que poderiam servir igualmente
para o caso em estudo. Portanto, acrescentou-se mais dois cargos, 0s técnicos e 0s assistentes e
ainda a possibilidade de acrescentar outro cargo pelo inquirido.

Obtiveram-se varias respostas de elementos que integram a equipa, mesmo ndo sendo
utilizadores diretos do sistema, ou seja, participam nas tarefas relacionadas com o servico e tém
conhecimento do sistema. Por sua vez, este conhecimento revela a experiéncia que um
determinado utilizador manifesta em relagcdo a utilizacdo do sistema. Assim, de forma a
compreender a relacdo entre estas duas variaveis, através da ferramenta SPSS, correlacionaram-
se ambas as variaveis conseguindo um melhor entendimento entre elas.

Na figura 20, através do grafico de barras horizontais, é possivel observar essa
correlacdo, sendo que na variavel da experiéncia de utilizagéo, a escala € composta por sete
tipos de utilizadores distintos: os utilizadores que quase nunca utilizam o sistema, menos de
uma vez por més, mensalmente, semanalmente, varias vezes por semana ou diariamente.

Na variavel adjacente, frequéncia de utilizacdo, a escala € composta por quatro niveis
de conhecimento, nomeadamente: conhecimento do sistema a menos de um ano, de um a dois

anos, de trés a cinco anos ou ha mais de cinco anos.
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Mais de 5 anos
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la2anos . . o
Frequéncia de Utilizag3o
.D\ariamente
. Varias vezes por semana
Menos de 1 anos W semanalmente
HE Mensalmente
[ menos de 1 vez por més
[ cuase nunca

Experiéncia de Utilizagio

0 1 2 3 4 5 [ 7 8

Nimero de pessoas

Figura 20: Comportamento de Utilizagéo

Ainda no ambito da compreensdo da experiéncia de utilizacdo do sistema, verificou-se
na figura supra indicada que a maioria das pessoas, correspondente a 40%, oito tem
conhecimento do sistema ha mais de cinco anos. Seguidamente, trés pessoas correspondente a
15% da amostra tém conhecimento de trés a cinco anos, cinco pessoas correspondente a 25%
tem conhecimento de um a dois anos e as restantes quatro pessoas, numa percentagem de 20%,
tem conhecimento inferior a um ano.

Todos estes utilizadores tém habitos diferentes na utilizacdo do sistema, dado que o
habito de utilizacdo interfere na forma como o utilizador manuseia o sistema. No geral, foi
possivel obter dezassete respostas que utilizam o sistema uma ou mais vezes por més,
constatando que a maioria dos inquiridos utiliza o sistema diariamente, o que desencadeou
respostas mais fidveis em relacdo a qualidade do sistema em estudo.

Analisando a figura de outra forma, identificou-se que, apenas quatro utilizadores tém
conhecimento do sistema superior a cinco anos e utilizam-no diariamente. E possivel verificar
que a medida que os utilizadores ganham experiéncia e conhecimento, aumenta o nivel de
utilizacdo, sendo que os utilizadores que tem conhecimento inferior a um ano, tendem a utilizar
0 sistema menos de uma vez por més ou semanalmente.

Para utilizadores que tem conhecimento de um a dois anos, revelaram uma utilizagao
diaria, varias vezes por semana e mensalmente. Para utilizadores com conhecimento de trés a
cinco anos apresentam uma utilizacdo diéria e de varias vezes por semana. No entanto, 0s
utilizadores com conhecimento superior a cinco anos apresentam um desvio a normal tendéncia
de utilizacdo do sistema, havendo assim trés utilizadores que quase nunca utilizam o sistema e
dois que o utilizam uma vez por més, o que podera eventualmente manifestar falta de

conhecimento, desinteresse ou a ndo necessidade de utilizar o sistema.
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4.2 Analise Descritiva das Escalas

Esta andlise serve para perceber os valores médios e em relacdo as respostas obtidos por
item. Apds a andlise da tabela 11, verificou-se que o valor da media mais elevado obtido é de
5.70 é minimo de 3.40. A percentagem de cada resposta pode ser consultada no apéndice Il1.

Constructo Item Média Mediana Moda Desvio Padrao
ED1: 5.65 6 7 1.579
Expetativa de ED2: 4.88 5 4 1.691
Desempenho ED3: 5.00 5 4/5* 1.500
ED4: 4.94 5 5 1.600
EE1: 4.82 5 5 1.380
Expetativa de EE2: 4.47 5 5 1.375
Esforco EE3: 4.59 5 5 1.661
EE4: 471 5 4 1.724
1S1: 471 5 6 1.896
Influéncia Social 1S2: 4.82 5 6 1.879
1S3: 5.06 5 5/6* 1.749
CF1: 3.94 4 1/3/5/6** 2.043
Condicdes CF2: 4.50 5 5 1.689
Facilitadoras CF3: 3.82 3 3 1.741
CF4: 4.71 5 5 1.160
1U1: 5.40 6 6 1.682
Intencdo de
» 1U2: 5.50 6 6/7* 1.673
Utilizag&o
1U3: 5.38 6 6/7* 1.784
H1: 4.82 5 7 1.845
Habito H2: 4.00 4 1/7* 2.318
H3: 4.76 5 4 2.921
CP1: 4.80 5 6 1.656
CP2: 4.80 5 4 1.424
Confianca CP3: 3.40 4 4 1.549
Percebida CP4: 4.21 4 4 1.428
CP5: 3.82 4 4 1.667
CP6: 4.40 4 4 1.454
SP1: 5.33 5 6 0.900
Seguranca
. SP2: 5.46 5 5 0.967
Percebida
SP3: 5.36 5 5/6* 0.924
o PP1: 5.70 6 6 0.949
Privacidade
) PP2: 5.64 6 5/6* 0.924
Percebida
PP3: 5.70 6 6 0.949

Tabela 11: Anélise Descritiva das Escalas

* Variavel bimodal — corresponde a uma amostra com duas modas.
** Variavel multimodal — corresponde a uma amostra com varias modas.
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Assim, no constructo expetativa de desempenho, o item que revelou maior média foi o
ED1 (“A utilizacdo do HEPIC é atil no meu trabalho diario””) com mediana 6 e moda 7. Na
expetativa de esforco foi o item EE1 (“Considero a aprendizagem do HEPIC facil”) com
mediana 5 e moda 5. Na influéncia social foi o item 1S3 (“Valorizo as opinides das pessoas que
consideram que devo utilizar o HEPIC”) com mediana 5 e moda 5/6. Nas condigdes
facilitadoras foi o item CF4 (“A empresa fornecedora do HEPIC disponibiliza ajuda quando
surge alguma dificuldade ou problema”) com mediana 5 e moda 5. Na intencdo de utilizacao
foi o item 1U2 (“Pretendo continuar a utilizar o HEPIC sempre que possivel”) com mediana 6
e moda 6/7. No habito foi o item H1 (“Tornou-se um habito para mim utilizar o HEPIC”’) com
mediana 5 e moda 7. Na confianga percebida foram os itens CP1 (“A empresa fornecedora do
HEPIC é de confianga”) com mediana 5 e moda 6 e o item CP2 (“A empresa fornecedora do
HEPIC tem em consideracdo 0s meus interesses””) com mediana 5 e moda 4. Na confianca
percebida foi o item SP2 (“A empresa fornecedora do HEPIC tem a capacidade de verificar a
identidade dos utilizadores por razdes de seguranca’) com mediana 5 e moda 5. Na privacidade
percebida foram os itens PP1 (“A empresa fornecedora do HEPIC garante ndo vender a minha
informacdo™) e PP3 (“A empresa fornecedora do HEPIC garante ndo divulgar a minha

informagao™) com mediana 6 e moda 6.

4.3 Analise Fatorial e Alfa de Cronbach

Esta analise tem por objetivo estudar a consisténcias entre os itens de cada constructo e
agrupa-los no menor nimero de fatores. De acordo com Maroco (2007), recorreu-se ao método
da extracdo dos componentes principais, Rotacdo Varimax e Teste de Bartlett, sendo que os
constructos gque apresentem um valor-p de 0.000, indica que estdo correlacionados.

Na tabela 12 é apresentada a escala relativamente a consisténcia dos valores do KMO
(Kaiser-Meyer-0Olkin) e do Alfa de Cronbah. Segundo Helena e Gageiro (2014), os valores do
KMO devem estar entre 0 e 1, devendo apresentar sempre valores superior a 0.5. Relativamente

aos valores do Alfa de Cronbach, os valores devem oscilar entre 0.6 e 0.9.

Consisténcia da Escala Valores do KMO Valores do Alfa de Cronbach
Muito bom 09-1 >0.9
Bom 0.8-0.9 0.8-0.9
Razoével 0.7-0.8 0.7-0.8
Fraco 0.6-0.7 0.6-0.7
Muito fraco <05 <0.6

Tabela 12: Consisténcia das Escalas
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Assim, os itens relativos a privacidade percebida ndo foram alvo na analise fatorial, pois
apresentavam uma matriz de correlagdes com determinante igual a zero. Desta forma, este
constructo ndo sera usado no modelo final. Este fato deve-se essencialmente a falta de respostas

validas, uma vez que metade da amostra ndo sabem ou ndo responderam as perguntas.

Teste de N°de Variancia A
ade
Constructo Item KMO Bartlett fatores explicada Comunalidades Pesos
. _ Cronbach
(sig.) retidos (%)
ED1: 0.813 0.902
Expetativa de ED2: 0.936 0.967
0.865 0.000 1 89.7 0.961
Desempenho ED3: 0.939 0.969
ED4: 0.901 0.949
EE1: 0.786 0.887
Expetativa de EE2: 0.928 0.963
0.836 0.000 1 85.2 0.937
Esforco EE3: 0.923 0.961
EE4: 0.769 0.877
1S1: 0.931 0.965
Influéncia
) 1S2:  0.640 0.000 1 95.047 0.986 0.993 0.973
Social
1S3: 0.934 0.967
CF1: 0.843 0.918
Condicoes
CF2: 0.666 0.00 1 75.162 0.625 0.791 0.833
Facilitadoras?
CF3: 0.787 0.887
IU1: 0.832 0.912
Intencdo de
- u2: 0721 0.00 1 89.824 0.942 0.970 0.943
Utilizagdo
1U3: 0.921 0.960
H1: 0.843 0.918
Habito H2:  0.742 0.00 1 83.526 0.866 0.931 0.897
H3: 0.797 0.893
CP1: 0.868 0.932
Confianga CP2: 0.907 0.952
) 0.754 0.00 1 86.732 0.947
Percebida’ CP4: 0.810 0.900
CPé: 0.885 0.941
SP1: 0.932 0.966
Seguranca
) SP2:  0.704 0.00 1 94.742 0.978 0.989 0.972
Percebida
SP3: 0.932 0.966

Tabela 13: Analise Fatorial e Alfa de Cronbach

2 O item CF4 foi eliminado da analise fatorial, pois apresentava comunalidades inferior a 0.5.
3 Os itens CP3 e CP5 foram eliminados da anélise fatorial, pois apresentavam o valor do MSA (Maroco, 2007) inferior a 0.5.
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Apos a andlise fatorial, na tabela 13 é possivel verificar a consisténcia da correlagéo
entre os itens de cada constructo. Assim, atendendo que o constructo deve apresentar um KMO
superior a 0.5 e valor-p igual a 0.000, dos nove constructos que constituem o modelo foi retido
um e aceites oito constructos, nomeadamente a expetativa de desempenho, a expetativa de
esforgo, a influéncia social, as condi¢des facilitadoras, a intengdo de utilizagdo, o habito, a
confianca percebida e a seguranga percebida.

Relativamente a consisténcia das escalas do KMO da correlagcdo entre constructo, a
expetativa de desempenho e a expetativa de esforco apresentaram valores bons. A intencdo de
utilizacdo, o habito, a confianca percebida e a seguranca percebida revelaram valores razoaveis
e os restantes valores fracos. Relativamente aos valores do Alfa de Cronbach, as correlagdes
entre constructos das condicOes facilitadoras e do habito, apresentaram valores bons e 0s
restantes muito bons.

Posteriormente, na tabela 14, foram selecionados os constructos confirmados na anélise
fatorial e calculou-se a meédia, a mediana e 0 desvio padrdo de cada um. Para a
operacionalizacdo dos constructos, adotou-se o calculo da média, que servira de indicador para
realizacdo da andlise de regressdo linear multipla. Verificou-se que o constructo confianca
percebida, na escala de Likert (1993), apresenta a média mais elevada com 5.13 valores, o que
demonstra um preferéncia e conhecimento por parte dos inquiridos. As condicdes facilitadoras
foi o constructo que revelou uma média mais baixa com 4.17 valores, o que denota uma maior

discordancia por parte dos inquiridos.

Constructo Média Mediana Desvio- Padrao

Expetativa de Desempenho 5.12 5.00 151
Expetativa de Esforgo 4.65 475 1.41
Influéncia Social 4.86 5.33 1.80
Condicdes Facilitadoras 4.17 4.17 1.48
Intengéo de Utilizagao 5.48 4.33 1.63
Habito 4.53 4.89 1.86
Confianca Percebida 4.83 5.48 1.58

5.73 6.00 6.00

Seguranca Percebida

Tabela 14: Operacionaliza¢do dos Constructos
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4.4 Analise da Regressao Linear Mdltipla

De acordo com Maroco (2007), esta analise permite avaliar a relacao entre uma variavel
dependente e mais do que duas variaveis independentes, por forma a obter resultados que
permitam aceitar ou rejeitar as variaveis.

Portanto, foi realizado o teste t que verifica a significancia dos coeficientes de regressao,
os valores B e o valor-p. Os valores B indicam a intensidade das relagdes entre os constructos,
que por sua vez, quanto mais proximo estiver o modulo B de 1, mais forte € a relacdo entre os
constructos. Caso o0 valor-p obtido no teste for menor ou igual ao nivel de significancia adotado
no estudo, rejeita-se a hipotese nula. Portanto, os valores de significancia devem assumir
valores inferiores a 0.1, 0.05 e 0.01, para que sejam estatisticamente significativos.

Face aos resultados obtidos na analise, foi possivel concluir que existem cinco
correlagdes entre constructos que revelam valores estaticamente significativos, a expetativa de
desempenho (p =1.876; p =0.001), a expetativa de esforco (B = - 0.725; p = 0.037), a influéncia
social (B = - 0.502; p = 0.029), as condices facilitadoras (B = 0.581; p = 0.049) e a seguranca
percebida (p = - 0.644; p = 0.050).

Na tabela 15, existem ainda duas correlagdes entre constructos que além de ndo serem
estatisticamente significativos influenciam o sistema, como o Habito (p = - 0.326; p = 0.157)
que influéncia negativamente e a confianca percebida (B = 0.281; p = 0.170) que influéncia

positivamente da intencdo de utilizacao.

Constructo B t Valor-p
Expetativa de Desempenho 1.876 1.727 0.001 Influéncia Positiva
Expetativa de Esforco -0.725 -0.601 0.037 Influéncia Negativa
Influéncia Social -0.502 -0.541 0.029 Influéncia Negativa
Condigdes Facilitadoras 0.581 0.517 0.049 Influéncia Positiva
Habito -0.326 -0.314 0.157 Influéncia Negativa
Confianca Percebida 0.281 0.277 0.170 Influéncia Positiva
Seguranca Percebida -0.644 -0.392 0.050 Influéncia Negativa
R 0.970
R2 0.870
Teste F 13.418
Valor-p 0.000

Tabela 15: Andlise da Regressao Linear Multipla
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4.5 Analise das Hipoteses

Por fim, na tabela 16, serdo apresentados 0s constructos que obedecem a uma validacao

por parte do modelo proposto para o trabalho de investigacdo, com base na regressao linear

maltipla realizada anteriormente. Conclui-se que, das sete hipdteses abordadas no estudo,

apenas as hipoteses H1 e H4 foram completamente aceites, nomeadamente 0s constructos

expetativa de desempenho e condicGes facilitadoras.

As restantes foram recusadas devido a apresentarem valores de significancia fora dos

valores normais. No entanto existem correlagdes entre constructos, como a expetativa de

esforgo, a influéncia social e a seguranca percebida que, além de ndo revelarem valores

estatisticamente significativos, contribuem negativamente para a intencédo de utilizacéo.

Constructo Hipotese Resultado
Expetativa de Desempenho H1 Aceite
Expetativa de Esforco H2 N&o aceite
Influéncia Social H3 N4o aceite
Condigdes Facilitadoras H4 Aceite
Habito H5 N4o aceite
Confianca Percebida H6 N&o aceite
Seguranca Percebida H7 N&o aceite

Tabela 16

: Analise de Hipoteses
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5. CONCLUSAO

Com base no trabalho de investigacdo, procedeu-se a discussdo dos resultados,
concluindo quais os constructos que influenciam a intencdo de utilizagdo do sistema, ou seja,
quais os constructos que levam os intervenientes a utilizar o mesmo.

Apresentaram-se algumas contribuicdes a nivel do sistema e das organizagdes, por
forma a facilitar o desempenho das tarefas nas diferentes unidades de saude. Foi possivel
concluir quais os constructos que influenciam positivamente ou negativamente na intengéo de
utilizacdo do sistema.

Foram notorias algumas limitagdes e constrangimentos ao longo do trabalho de
investigacdo e na recolha de dados, numa area que ainda é pouco recetivel este tipo de
implementacdo das T1I.

Por altimo, e ndo menos importante, enunciaram-se algumas recomendagdes para um

possivel trabalho futuro, com o objetivo complementar a investigacao.

5.1 Discussao de Resultados

O principal objetivo do trabalho de investigagdo foi desenvolver um modelo que se
ajuste a aceitacdo de um sistema de prevencao e controlo de infe¢cdes nas unidades de saude e
que, por sua vez, permita responder as lacunas existentes no sistema.

Posteriormente, foram analisados e esclarecidos todos os conceitos derivados da area
em estudo, tendo sempre como fundamento a revisao de literatura.

Uma vez que o objetivo inicial do trabalho de investigacao, era compreender a situacao
das infecOes e das epidemias nas unidades de saude a nivel global, foi possivel obter informacao
relevante acerca da taxa da mortalidade e das incidéncias das infegdes, tanto a nivel nacional
como a escala da Unido Europeia.

Apurou-se, num estudo realizado em 2015, que em Portugal a taxa de incidéncia de
infecGes nos hospitais era superior a taxa da Unido Europeia com 10.5% e 6.1%,
respetivamente. No mesmo estudo, mas relativamente a resisténcia aos antimicrobianos,
afirmou-se que num total de 18250 doentes, 45,3% manifestaram resisténcia a um determinado
antimicrobiano em Portugal e 35,8% na Europa.

Para que a propagacéo das infecdes seja prevenida e o controlo melhorado, é necessario

apostar na oferta de formacéo especializada e adequada a cada um dos profissionais em relacao
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a adocdo de posturas de higienizacdo e vigilancia, de forma a atuarem em tempo 0til na
identificacdo da relagdo entre determinados hospedeiros, agentes patogénicos, profissionais de
salde e organizacgoes.

Assim, para que estas diretrizes sejam colocadas em pratica, é necessario que haja um
departamento especializado em cada unidade de saude, que se dedique permanentemente a area
do controlo e prevencdo, que supervisione 0 Servigo e 0s utentes.

Em Portugal, os GCL-PPCIRA tem como objetivo reduzir a taxa de infegdes associadas
aos cuidados de saude, promover 0 uso correto de antimicrobianos e, por conseguinte, diminuir
a taxa de microrganismos com resisténcia antimicrobiana.

A integracdo das tecnologias na satde tem aumentado, ano ap6s ano, contribuindo para
descobertas e melhorias do quotidiano da sociedade e dos profissionais de satde. A utilizacdo
da tecnologia, por sua vez, pode melhorar o controlo de infe¢cbes em trés dominios, na
vigilancia, prevencéo e saide publica. A complementaridade das unidades de saiude com a
tecnologia, visa melhorar o funcionamento, o apoio aos profissionais de saude na realizacdo de
tarefas e 0 armazenamento de dados clinicos.

Dado que a implementacdo de uma tecnologia numa determinada organizacdo tem
sempre por base um modelo de aceitacdo, neste trabalho, o principal objetivo foi identificar e
explicar alguns modelos existentes. Para desenvolver um modelo adequado foram analisados
varios documentos ao longo da revisdo de literatura, acerca de eventuais modelos de aceitacdo
da tecnologia adequados a investigacao.

O modelo desenvolvido, tem por base um dos modelos estudados ao longo da revisao
de literatura, nomeadamente o0 UTAUT2. A partir deste modelo foram selecionados alguns
constructos, tais como a expetativa de desempenho, a expetativa de esforco, as condi¢bes
facilitadoras, a influéncia social e 0 habito. A estes constructos foram acrescentados mais trés,
a confianga percebida, a seguranca percebida e a privacidade percebida.

Para a recolha de dados, recorreu-se a realizacao de entrevistas a empresa fornecedora
do sistema e também a entrega de um questionario as unidades de saude que usufruem do
sistema. Uma vez que o ambiente analisado é deveras restrito, foram obtidas vinte respostas
validas de vinte e quatro esperadas. Inicialmente foi realizada uma anélise descritiva da amostra
de forma a conhecer a constituicdo no geral dos GCL-PPCIRA. Foram obtidas onze respostas
de enfermeiros, quatro assistentes, trés médicos, um coordenador/responsavel e uma resposta
de um outro funcionério.

Conclui-se entdo, que a maioria dos profissionais de saude a operar no departamento,

sdo mulheres, com uma percentagem de 75%, correspondente a 15. Em relacdo a expetativa de
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utilizacdo do sistema, conclui-se que 45% da amostra utiliza o sistema diariamente, 0 que
mostra uma percentagem razoavel de utilizacéo para a recolha de dados. Infelizmente, em vinte
questionarios preenchidos, cada um com trinta e trés perguntas e no total seiscentos e sessenta
respostas esperadas, obtiveram-se cento e quarenta e duas repostas nulas, ou seja, ndo sabiam
ou n&o responderam.

Posteriormente foi realizada a anélise fatorial onde era previsto verificar a consisténcia
dos constructos e a correlacdo dos itens. Em nove constructos analisados, a privacidade
percebida ndo foi possivel validar a sua consisténcia, uma vez que apresentava uma matriz de
correlagGes com determinante igual a zero.

Para prosseguir para a analise da regressdo linear multipla, foi necessério
operacionalizar os constructos, sendo adotado o calculo da meédia, que serviu como indicador
para a realizacdo da analise da regressao linear multipla. Verificou-se que existiam correlagdes
entre cinco constructos, que revelaram valores estatisticamente significativos, nomeadamente
a expetativa de desempenho, a expetativa de esforco, a influéncia social, as condicGes
facilitadoras, a confianca percebida e a seguranca percebida. No entanto, os valores da
intensidade das relacdes entre os constructos devem ser positivos para ocorrer uma influéncia
positiva e confirmar a dependéncia entre a variavel intencdo de utilizacdo. Portanto, apenas dois
constructos revelaram ser satisfatdrios para o estudo.

Assim, de acordo com os resultados obtidos na analise de hipdteses, conclui-se que 0s
constructos relativos as hipoteses H1 e H4 foram aceites e as restantes recusadas. Conclui-se

que, para os utilizadores do sistema, sdo considerados importantes os seguintes fatores:

e Expetativa de Desempenho: para os utilizadores do sistema, sdo importantes cinco
fatores, como a utilidade percebida, a rapidez na execucdo das tarefas, 0 aumento da
produtividade e a obtencdo de bons resultados.

e CondicBes Facilitadoras: para os utilizadores do sistema, é fundamental possuir 0s
recursos e o conhecimento adequado, compatibilidade entre as demais tecnologias e

uma boa interacdo com a empresa fornecedora do sistema.

No entanto, além dos constructos referidos manifestarem valores satisfatorios,
verificou-se na analise descritiva das escalas, que determinados itens apresentavam valores da
média reduzidos, o que mostra, além de se validar a sua influéncia na intengéo de utilizacéo,

existem fatores que devem ser melhorados.

61



Na expetativa de desempenho, o item ED2, correspondente a rapidez da realiza¢do das
tarefas através do sistema, apresentou a média mais baixa. No entanto, o item EDI,
correspondente a utilidade da utilizacdo do sistema, apresentou o valor da média mais elevado.

Nas condicdes facilitadoras, o item CF3, correspondente a compatibilidade com outras
tecnologias, também apresentou a média mais baixa. No entanto, o item CF4, correspondente
a ajuda prestada pela empresa fornecedora do sistema, apresentou o valor da média satisfatorio.

Os restantes constructos, tais como a expetativa de esforgo, a influéncia social, o0 habito,
a confianca percebida e a seguranca percebida, foram recusadas na analise da regressao linear
mdaltipla, por ndo apresentarem valores correlativos satisfatorios.

De acordo com o0s constructos recusados na analise de hipéteses, verificou-se que: 0s
utilizadores do sistema manifestavam dificuldade em utilizar o sistema; a convivéncia com
pessoas externas ao servico nao influenciava a utilizacdo do mesmo; ndo manifestavam
habitualidade na utilizacdo; revelavam inseguranca na perce¢édo da seguranca e privacidade da
informagdo e falta de confiancga e credibilidade do sistema.

Em relacéo aos constructos ndo validados, foram identificados os itens que revelaram a
média mais baixa, como o EE2, IS1, H2, CP3 SP1 e PP2 para que num trabalho futuro sejam
identificados os fatores que levaram a rejeicdo. Deste modo, deverdo ser implementadas
alteracbes a nivel da organizacdo, ou do modelo desenvolvido, por forma a converter o0s
constructos com influéncia negativa em influéncia positiva e, por sua vez, aumentar a satisfacao
dos profissionais de saude em relacdo ao sistema.

Assim, dos constructos recusados, existem dois que apresentam valores estatisticamente
ndo significativos que, futuramente, serd importante procurar mais elementos para colaborar no
preenchimento do questionario, de forma a conseguir uma amostra maior e assim rejeitar a
hipdtese nula de ambos 0s constructos.

Concluindo, com base no modelo desenvolvido, foi possivel perceber quais 0s
constructos que influenciavam a intencdo de utilizagcdo, ou seja, quais 0s constructos que
levavam os intervenientes a utilizar o sistema. De acordo com os inquiridos, o sistema revelou
ndo ser claro nem compreensivel, a convivéncia com pessoas préximas ndo influenciava a
intencdo de utilizacdo, ndo manifestaram dependéncia nem necessidade em utilizar o sistema,
revelaram falta de confianga em relacdo a credibilidade dos dados e desconhecimento em
relacdo as medidas de seguranca implementadas pela empresa e privacidade da informacéo.
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5.2 Contribuicdes do Estudo

O estudo teve como objetivo mostrar a importancia de atuacao na area da salde e alertar
0s servicos de prestacdo de cuidados na area, para a integracdo de um sistema de prevencéao
epidemioldgica e controlo de infecBes. Foi possivel obter uma visdo geral da situacgdo,
compreender e obter uma nocao acerca dos conceitos correlacionados.

Posteriormente, foram analisados diversos modelos de aceitacdo da tecnologia, sendo
que se desenvolveu um modelo com base no modelo mais recente, 0 UTAUTZ2. Recorreu-se
entdo ao SPSS para analisar os dados recolhidos, de forma a determinar 0os constructos que
interferem na intengéo de utilizac&o do sistema.

Assim, através dos resultados obtidos na analise estatistica, foi possivel identificar os
constructos que revelam ser importantes e que influenciam os intervenientes na intencéo de
utilizacdo. Em contrapartida, também foi possivel identificar os constructos que revelam
influenciar negativamente a utilizagéo do sistema.

Em relacéo a correlacdo entre constructos que ndo manifestaram valores satisfatorios, o
principal objetivo foi compreender quais os fatores, que provocam influéncia negativa,
valorizar a opinido dos intervenientes e avaliar a relevancia dos constructos no modelo de
aceitacdo da tecnologia, nomeadamente da expetativa de esforco, da influéncia social, do
habito, da confianca percebida e da seguranca percebida.

Portanto, de forma a perceber a insatisfacdo por parte dos intervenientes, no fim do
questionario, optou-se em colocar uma pergunta de resposta aberta ndo obrigatdria, na qual os
inquiridos podiam deixar a sua opinido relativamente ao sistema. De seguida seréo apresentadas

algumas opinibes acerca do sistema.

Inquirido n® 1 — “Deveria ajudar na identificagdo de surtos de infe¢do nomeadamente
alertar quais os doentes com identifica¢gdo do mesmo microrganismo com antibiograma
idéntico dentro do hospital num dado periodo de tempo; N&o deveriam acontecer tantas
falhas no sistema na identificacdo dos Alertas o que limita a implementacéo de medidas

em tempo util de forma a prevenir transmissoes cruzadas.”

Inquirido n° 2 - "Possibilitar a identificacdo de surtos no hospital e ainda ter a
possibilidade de comunicagdo com outras plataformas de vigilancia epidemiolégica

nacionais, como Insa Rios.”
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Inquirido n® 3 — “Melhoria da interface com os outros sistemas de informag¢do jd

existentes na instituicéo ”.

Inquirido n® 4 — “Certamente que gostaria de algumas altera¢ées, mas como tenho

pouco conhecimento sobre o Hepic, primeiro gostaria de ter formagdo adequada para o

;

utilizador.’

Inquirido n® 5 — “Que o programa funcionasse mesmo como ferramenta indispensavel

ao controlo de infe¢do.”

Face as opinides dos inquiridos, para que os constructos do modelo sejam melhorados,
foi comunicado através de uma carta, algumas recomendacGes a empresa fornecedora do
sistema e também corroborar as repostas obtidas pelas unidades de saude.

Portanto, foram elaboradas duas cartas, uma com algumas recomendacfes dirigida a
empresa (ver apéndice V) e outra com um pedido de contribuicGes dirigida a todas as unidades
de saude que colaboraram no preenchimento do questionario (ver apéndice 1V). No entanto, até
a data da entrega da dissertacdo ndo foi possivel obter qualquer resposta, sendo que as cartas
foram enviadas no inicio do més de outubro.

Assim, de acordo com as duas cartas enviadas, serdo apresentadas algumas diretrizes
para que, futuramente, seja possivel revalidar o modelo desenvolvido e também aplicar algumas
alteracOes a nivel do sistema, por forma a torna-lo indispensavel no controlo de infecGes e
prevencdo de epidemias nas unidades de salde. De acordo com a carta de recomendacdes

enviada a empresa, seguem as recomendacoes a nivel do sistema:

e Melhorar a identificacdo de surtos de um doente em especifico e uma lista de doentes
com antibiograma idéntico;

e Reduzir existéncias falhas na identificacdo rapida dos alertas, facilitando a
implementacdo de medidas em tempo (til;

e Melhorar a comunicacgédo e compatibilidade com outros sistemas;

e Melhorar a interface de forma a facilitar a utilizag&o do sistema;

e Persistir na formacéo dos utilizadores e ajuda na utilizagdo do sistema;

e Assegurar a transparéncia integral em relagdo a protecdo da informacao dos utilizadores

e credibilidade do sistema.
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5.3 LimitagOes do Estudo

O presente estudo, desde o inicio, apresentou uma barreira enorme relativamente a
dimensdo da amostra e a fiabilidade dos resultados estatisticos. No entanto, como o ambiente
estudado € significativamente restrito, foram tomadas todas as precaucdes para obter o nimero
maximo de respostas. Mesmo assim, ao longo da investigacdo, foram surgindo imprevistos
como no CHAA, cujo médico responsavel do GCL-PPCIRA rescindiu contrato em agosto,
ficando o departamento do sem qualquer médico.

A este constrangimento junta-se outros, como padr@es de ética, férias dos profissionais
de salde o que resultou na insuficiéncia de respostas, obrigando a insistir com as unidades de
salde, via telefénica e e-mail. Portanto, em vinte questionarios preenchidos, cada um com trinta
e trés perguntas e no total seiscentos e sessenta respostas esperadas, obtiveram-se cento e
quarenta e duas repostas nulas, ou seja, ndo sabiam ou ndo responderam.

Face ao exposto, o estudo esteve limitado a um nimero reduzido de respostas e que no
final teve implicacdes na leitura dos resultados. No entanto, foi possivel compreender o nivel

de importancia dos constructos como contributo para a melhoria sistema informatico.

5.4 Recomendac0es para Trabalhos Futuros

Para trabalho futuro, tendo em conta que a amostra € relativamente pequena devido ao
ambiente na qual o estudo esta inserido, é importante alcancar uma amostra maior e, por sua
vez, assegurar que todos os constructos apresentados no modelo sejam confirmados.

Dado que surgiram dificuldades no agendamento de reunides presenciais com a empresa
fornecedora do HEPIC, ficaram algumas questdes por aprofundar, os requisitos funcionais, as
funcionalidades e alteracfes a nivel das unidades de satde, que a implementagdo do sistema
exige. Ainda nesta vertente, serd pertinente agendar reunifes presenciais com as unidades de
salde, a fim de analisar o processo de adogéo, identificar alteracfes, bem como novas posturas

a adquirir por parte dos intervenientes.

Por fim, também ndo foi possivel contatar o GCL-PPCIRA da ULSNE, onde foi
instalada anteriormente o sistema de prevencéo epidemioldgica e controlo de infe¢cdes, sendo
pertinente retomar o contacto com o responsavel e verificar o estado atual, divulgar o sistema

alvo de estudo, ou entéo integrar algumas funcionalidades do HEPIC.
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Il — QUESTIONARIO

19/09/2017

Estudo da Aceitagdo do HEPIC nos Hospitais

Estudo da Aceitagao do HEPIC nos Hospitais

O presente questionario surgiu no ambito de uma Dissertagdo de Mestrado em Sistemas de
Informagéo na Universidade do Minho, tendo por objetivo estudar o sistema de informagao de cada
hospital articulado com o HEPIC, de forma a compreender o processo de adogao e analisar
beneficios do ponto de vista de todos os intervenientes.

0O HEPIC & uma das principais ferramentas de trabalho na gestao dos circuitos de vigilancia
epidemioldgica e controlo de infecgdes associadas aos cuidados de satde, implementado nos
departamentos de GCL-PPCIRA.

Todos os questiondrios serao tratados com maxima confidencialidade. Os resultados obtidos
destinam-se, exclusivamente, para estudos de investigagao.

Este questionario levara no maximo 5/10 minutos a responder.
Agradecemos, desde ja, a sua participagéo.

*Obrigatdrio

N>

’I\

Hepic

Universidade do Minho

Informacgao pessoal

1. Género *
Marcar apenas uma oval.
) Homem

() Mulher

2. ldade *
Marcar apenas uma oval.

) Menos de 25 anos

| 26 a 35 anos
) 36 a45 anos

-

() Mais de 45 anos

https://docs.google.com/forms/d/1hzdWVB_pw5thvivl_n-NjJpjedWWURIbEVmENCgnkuE/edit
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19/09/2017 Estudo da Aceitagdio do HEPIC nos Hospitais
3. Habilitagoes literarias *
Marcar apenas uma oval.
() sem habilitagSes literarias
_ ) 1.°ciclo do ensino basico (4.° ano)
") 2.2 ciclo do ensino basico (6. ano)
_ 3° ciclo do ensino basico (9° ano)
) Ensino secundario (12° ano)

Iy
"
I
\
e
\
-
\

() Bacharelato
() Licenciatura
) Mestrado

) Doutoramento

4. Centro Hospitalar / Unidade Local de Saide / Hospital onde trabalha atualmente *
Marcar apenas uma oval.

) Unidade Local de Salde do Alto Minho

) Unidade Local de Salde de Matosinhaos
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa
") Centro Hospitalar do Alto Ave

") Centro Hospitalar do Porto

'} Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia - Espinho

") Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Instituto Portugués de Oncologia do Porto
') Grupo José de Mello Saude

) Grupo Lusiadas Satde

5. Cargo ocupado *
Marcar apenas uma oval.

Coordenador/Responsavel
) Assistente
) Medico

| Enfermeiro
| Técnico

Qutro:

https://docs.google.com/forms/d/1hzd WVB_pw5thvfvl_n-NjJpjsd WWURIBEVmMENCgnkuE/edit
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6. Ha quanto tempo exerce o cargo? *
Marcar apenas uma oval.

) Menos de 1 ano
) 1a3anos

) 4a6anos

) 7a10 anos

) 11 a15anos

) 16 a 20 anos

] 21 a30 anos

) Mais de 30 anos

Comportamento de utilizagao

7. Conhecimento do HEPIC *
Marcar apenas uma oval.

) Menos de 1 ano
| 1aZ2anos
) 3ab5anos

') Mais de 5 anos

8. Frequéncia de utilizagao do HEPIC *
Marcar apenas uma oval.

") Diariamente

) Varias vezes por semana
") Semanalmente

) Quinzenalmente

) Mensalmente

) Menos de uma vez por més

Quase nunca

Analise dos determinantes de utilizagcao

Responda as seguintes questdes de acordo com o seu nivel de concordancia na escalade 1a 7, em
que 1 corresponde a discordo totalmente e 7 a concordo totalmente, ou ndc sabe/nao responde.

https://docs.google.comiforms/d/1hzd WWVB_pw5thvivl_n-NjJpjed WWURIbEVmMENCgnkuE/edit

37
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9. Expetativa de desempenho *
Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo Concordo
Totalmente 2 3 4 S 6 Totalmente NS/NR

COOOOO

A utilizagao do HEPIC é
util no meu trabalho
diario

A utilizagdo do HEPIC
permite desenvolver as
minhas tarefas
rapidamente

A utilizacao do HEPIC
aumenta a minha
produtividade

A utilizagdo do HEPIC
facilita a obtengdo de
bons resultados

OO

OO
OOOOO

00 00
00 00
00 00

10. Expetativa de esforgo *
Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo 2 3 4 5 5 Concordo NS/NR

Totalmente Totalmente
Considero a
aprendizagem do HEPIC OO -
facil
Considero a utilizagéo do
HEPIC clara e (@@ E @

compreensivel
Considero o HEPIC facil
de utilizar

A utilizagdo do HEPIC
facilita o aumento do
meu desempenho

OOOOO
OOOOO

0000
0000
000

11. Influéncia social *
Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo Concordo
Totalmente 2 3 4 5 6 Totalmente NS/NR

OO O

As pessoas proximas
consideram que devo
utilizar o HEPIC

As pessoas que me
influenciam consideram
que devo utilizar o
HEPIC

Walorizo as opinides das
pessoas gue consideram

Qe devo utlizar o O OOOOO O O

HEPIC

0
0

0

OO O

0

https://docs.google.com/forms/d/1hzd WWVB_pw5thvfvl_n-NjJpj6d WWURIbEVmMENCgnkuE/edit
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12. Condigoes facilitadoras *
Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo Concordo
Totalmente 2 3 4 5 6 Totalmente

OOOOO
OO
OO

NS/NR

Possuo os recursos
necessario para utilizar o
HEPIC

Paossuo os conhecimento
necessario para utilizar o
HEPIC

Considero o HEPIC
compativel com outras
tecnologias

A empresa fornecedora
do HEPIC disponibiliza
ajuda quando surge
alguma dificuldade ou
problema

0 100/0

OO

0 000
0 000

13. Intengao de utilizagio *
Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo Concordo
Totalmente 2 8 4 5 6 Totalmente NS/NR

Pretendo continuar a
utilizar o HEPIC no futuro C) DDDDD D
Pretendo continuar a

utilizar o HEPIC sempre OO OOOO: O

que possivel
Pretendo continuar a

utilizar o HEPIC com D DD@@D D

frequéncia

0 00

14. Habito *
Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo Concordo

Totalmente 2 3 4 S 6 Totalmente NS/INR

Tornou-se um habito

para mim utilizar o Q OQQQ@ @ O

HEPIC

Tornei-me d d
Tomeimedependente. () OOOOO O O
Sinto necessidade de
utilizar o HEPIC O OO O O

https://docs.google.com/forms/d/1hzdWVB_pw5thvfvl_n-NjJpjsd WWURIBEVmMENCgnkuE/edit
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16. Confianga *
Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo Concordo
Totalmente 2 3 4 ° 6 Totalmente NS/NR

OOOOO
OOOOO

A empresa fornecedora
do HEPIC & de confianca
A empresa fornecedora
do HEPIC tem em
consideracdo os meus
interesses

Necessito de ter cuidado
com a empresa
fornecedora do HEPIC
A empresa fornecedora
do HEPIC cumpre as
obrigagbes que assumiu
O funcionamento da
empresa fornecedora do
HEPIC corresponde as
minhas expetativas

A empresa fornecedora
do HEPIC empenha-se
em servir bem as
organizacées

OOCOCOO
OOOCOO

OOOCOO

0 0 0000
0 0 0000
0 0 0000

OO

16. Seguranga *
Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo Concordo
Totalmente 2 8 4 S 6 Totalmente NS/INR

A empresa fornecedora
do HEPIC implementa

medidas de segurancga D DDQQQ D C)

para proteger os meus
dados

A empresa fornecedora
do HEPIC tem a

capacidade de verificar a
identidade dos O OOOO0O O O
utilizadores por razdes

de seguranca
A empresa fornecedora

do HEPIC t
0 haverd fraude de O OO0 O O

informacgéo

17. Privacidade *
Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo Concordo
Totalmente 2 3 4 5 6 Totalmente NS/NR

A empresa fornecedora

do HEPIC n3o ira vender O OO, O

a minha informacgao
A empresa fornecedora

do HEPIC ira garantir a

privacidade da minha o OOOO0 O
informacgao

A empresa fornecedora

ol et O OO0 O O

informacéo

O

0

https://docs.google.com/forms/d/1hzd WVB_pw5thvfvl_n-NjJpjsd WWURIBEVmMENCgnkuE/edit 67
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Estado de satisfagao

18. No geral, esta satisfeito com o HEPIC? *
Marcar apenas uma oval.

~ ) Sim

) Néo

19. Tem alguma fungao ou alteragao que gostaria que a empresa fornecedora do HEPIC

aplicasse no futuro?
(Opcional)

Powered by
a Google Forms

https://docs.google.comiforms/d/1hzd WWVB_pw5thvivl_n-NjJpjed WWURIbEVmMENCgnkuE/edit
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111 — ANALISE DESCRITIVA DA AMOSTRA

Componente Pergunta N %
Homem 25%
Género
Mulher 15 75%
Menos de 25 anos - -
26 a 35 anos 3 15%
ldade

36 a 45 anos 7 35%
Mais de 45 anos 10 50%
Sem Habilitagdes - -
1° ciclo do ensino bésico (4° ano) - -
20 ciclo do ensino basico (6° anos) - -
3° ciclo ensino bésico (9° ano) - -

Habilitacdes Literarias Ensino Secundario (12° ano) 1 5%
Bacharelato 1 5%
Licenciatura 15 75%
Mestrado 3 15%
Doutoramento - -
Unidade Local de Saude do Alto Minho 5 25%
Unidade Local de Satde de Matosinhos 2 10%
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa -
Centro Hospitalar do Alto Ave 2 10%
Centro Hospitalar do Porto 1 10%

Local de Trabalho
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia - Espinho 2 10%
Centro Hospitalar do Baixo Vouga 2 10%
Instituto Portugués de Oncologia do Porto 2 10%
Grupo José de Mello Saude 2 10%
Grupo Lusiadas Saide -
Coordenador/Responsavel 1 5%
Assistente 4 20%
Médico 3 15%
Cargo Ocupado
Enfermeiro 11 55%
Técnico - -
Outro 1 5%
Menos de 1 ano -
1a3anos 3 15%
4 a6 anos 1 5%
7 a 10 anos 5 25%
Tempo do Cargo

11 a 15 anos 3 15%
16 a 20 anos 3 15%
21 a 30 anos 1 5%
Mais de 30 anos 4 20%

Tabela 17: Caraterizacdo da Amostra
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IV — COMPORTAMENTO DE UTILIZACAO

Componente Pergunta %
Menos de 1 ano 20%
1a2anos 25%

Conhecimento do HEPIC

3ab5anos 15%
Mais de 5 anos 40%
Diariamente 45%
Vérias vezes por semana 15%

Semanalmente 5%

Frequéncia de utilizagéo do -
9 ¥ Quinzenalmente -
HEPIC

Mensalmente 5%
Menos de uma vez por més 15%
Quase nunca 15%

Tabela 18: Comportamento de Utilizagéo
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V — ANALISE DESCRITIVA DOS CONSTRUCTOS

Expetativa de Desempenho Eb e EDs Eb
% N % N % N %
1 - Discordo totalmente 1 5% 1 5% 1 5% 1 5%
2 - - 1 5 - - - -
3 - - - - - - 1 5%
4 2 10% 5 25% 5 25% 4 20%
5 3 15% 3 15% 5 22% 6 30%
6 5 25% 4 20% 3 15% 1 5%
7 - Concordo totalmente 6 30% 3 15% 3 15% 4 20%
Né&o sabe/N&o responde 3 15% 3 15% 3 15% 3 15%
Tabela 19: Expetativa de Desemprenho
Expetativa de Esforgo e FEe FEs e
N % N % N % N %
1 - Discordo totalmente - - - - - - 1 5%
2 2 10% 1 5% 2 10% 1 5%
3 1 5% 4 20% 3 15% 1 5%
4 1 5% 3 15% 3 15% 5 25%
5 8 40% 5 25% 4 20% 3 15%
6 4 20% 3 15% 2 10% 3 15%
7 - Concordo totalmente 1 5% 1 5% 3 15% 3 15%
Nao sabe/Nao responde 3 15% 3 15% 3 15% 3 15%
Tabela 20: Expetativa de Esforco
Influéncia Social 151 152 153
N % N % N %
1 - Discordo totalmente 1 5% 1 5% - -
2 3 15% 2 10% 3 15%
3 - - 1 5% - -
4 2 10% 2 10% 2 10%
5 3 15% 3 15% 4 20%
6 6 30% 5 25% 4 20%
7 - Concordo totalmente 2 10% 3 15% 4 25%
N&o sabe/N&o responde 3 15% 3 15% 3 15%

Tabela 21: Influéncia Social
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Condigdes Facilitadoras cr cre CFs cF
N % N % N % N %
1 - Discordo totalmente 3 15% 1 5% 2 10% - -
2 3 15% 1 5% 1 5% - -
3 2 10% 3 15% 6 30% 3 15%
4 2 10% 3 15% 1 5% 4 20%
5 3 15% 6 30% 4 20% 6 30%
6 3 15% 1 5% 2 10% 3 15%
7 - Concordo totalmente 2 10% 3 15% 1 5% 1 5%
Nao sabe/Nao responde 2 10% 2 10% 3 15% 3 15%
Tabela 22: Condicdes Facilitadoras
Intencéo de Utilizagdo — W2 1L
N % N % N %
1 - Discordo totalmente 5% 5% 5%
2 - - - - - -
3 1 5% 1 5% 2 10%
4 1 5% 1 5% 1 5%
5 3 15% 3 15% 2 10%
6 5 25% 5 25% 5 25%
7 - Concordo totalmente 4 20% 5 25% 5 25%
Nao sabe/Nao responde 5 25% 4 20% 4 20%
Tabela 23: Intencdo de Utilizacdo
Habito H1 H2 H3
N % N % N %
1 - Discordo totalmente 1 5% 4 20% 2 10%
2 1 5% 1 5% - -
3 2 10% 3 15% 1 5%
4 3 15% 1 5% 5 25%
5 3 15% 3 15% 2 10%
6 3 15% 1 5% 3 15%
7 - Concordo totalmente 4 20% 4 20% 4 20%
Nao sabe/Nao responde 3 15% 3 15% 3 15%

Tabela 24: Habito
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Confianca Percebida CP1 CP2 CP3 CP4 CP5 CP6
N % N % N % N % N % N %
1 - Discordo totalmente 1 5% 1 5% 3 15% 1 5% 1 5% 1 5%
2 - - - 1 5% 1 5% 4 20% - -
3 2 10% - - 2 10% 1 5% 1 5% 2 10%
4 3 15% 5 25% 6 30% 5 25% 6 30% 5 25%
5 3 15% 4 20% 2 10% 4 20% 2 10% 4 20%
6 4 20% 4 20% 1 5% 1 5% 2 10% 2 10%
7 - Concordo totalmente 2 10% 1 5% - - 1 5% 1 5% 1 5%
Nao sabe/Nao responde 5 25% 5 25% 5 25% 6 30% 3 15% 5 25%
Tabela 25: Confianca Percebida
Seguranca SP1 SP2 SP3
Percebida N % N % N %
1 - Discordo totalmente - - - - - -
2 - - - - - -
3 - - - - - -
4 3 15% 2 10% 2 10%
5 5 25% 5 25% 4 20%
6 6 30% 4 2% 4 20%
7 - Concordo totalmente 1 5% 2 10% 1 5%
Nao sabe/Nao responde 5 25% 7 35% 9 45%
Tabela 26: Seguranca Percebida
Privacidade PP1 PP2 PP3
Percebida N % N % N %
1 - Discordo totalmente - - - - - -
2 - - - - - -
3 - - - - - -
4 1 5% 1 5% 1 5%
5 3 15% 4 20% 3 15%
6 4 20% 4 20% 4 20%
7 - Concordo totalmente 2 10% 2 10% 2 10%
Nao sabe/Nao responde 10 50.00% 9 45% 10 50.00%

Tabela 27: Privacidade Percebida






VI — CARTA DE RECOMENDACOES

Miguel Arawjo Oliveira
pe30365@alunos ummho pt

Ex mo(a) Senhor(a):

First Solutions — Sistemas de Informag3o, SA
Rua Conselhewro Costa Braga 502,

4450-102 Matosimnhos

ASSUNTO: Carta de Recomendagdes

Em seguimento do trabalho de investigagio realizado no imbito da Dissertagio de Mestrado em
Sistemas de Informagio na Universidade do Minho com o objetivo de estudar a aceitagio do HEPIC
nas umdades de saude, na qual a First Solutions manifestou mteresse em colaborar, venho por este
mei1o apresentar um conjunto de recomendagdes. Portanto, de acordo com a lista das referéncias do
HEPIC em Portugal, participaram oito instituigdes no preenchimento do questionano, de forma a
analisar o grau de satisfagdo e a intengio de uhlizagio do sistema por parte dos profissionais de saude
que constituem o GCL-PPCIRA.

Assim no ambito deste estudo, foram identificadas algumas recomendagdes pertinentes ao sistema
tendo em consideragdo a empresa, tals como:

=

Identificar surtos de infegio de um doente em especifico e uma lista de doentes com
antibiograma 1déntico, 15to &, com 0 mesmo microrganizmo dentro da umdade de saude
naquele periodo de tempo;

Dinurmur existenciais falhas na idemfificagio rapida dos alertas, facilitando a
implementa¢io de medidas em tempo util;

Melhorar a comunicagio e compatibilidade com outros sistemas de controlo e vigilincia
epidemiologica, nomeadamente a ‘Insa Rios’;

Persistir na formagio dos utthzadores e na ajuda da utilizag3o do sistema;

Melhorar a interface de forma a converter o sistema mais compreensivel e facil de utilizar;
Demonstrar e garantir transparéncia mtegral em relagio a protegio e privacidade da

Mais uma vez, agradego o interesse demonstrado e colaboragio.
Aguardo resposta referente ao conteudo exposto.

2 de Outubro de 2017

Miguel Araijo Oliveira
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VIl - CARTA DE CONTRIBUICOES

Miguel Aragjo Oliveira
pe30365(@alunos winho pt

Ex mo(a) Senhor(a):

Grupo Coordenador Local do Programa de
Prevengio e Confrolo de Infegdes e Resisténcia
205 Anfimicrobianos

ASSUNTO: Carta de Conmbuigdes

Em seguimento do trabalbo de investizagio realizado no imbito da Dissertagio de Mestrado em
Sistemas de Informagdo na Universidade do Mmho, na qual o GCL-PPCIRA da presente institmigio
participou no preenchimento do questionano “Estudo da Aceitacio do HEPIC nos Hospitais”, venho
por este meio solicitar a elucidagio de algumas questdes.

Assim. no ambito deste estudo, foram idenfificadas alpumas melhonas em relagdo a utihzacio do
sistema, na qual agradego, desde ja, a sua sugestio:

1
2
3
4

@ &N oW

Onde identifica a maior dificuldade na utihizagdo do HEPIC?

Quais os sistemas que, possivelmente, podenam ser compativers com o HEPIC?

Que tipo de recursos ou conhecimento necessita para melhorar a utilizagio do HEPIC?
Qual a opmio das pessoas proximas que ndo whbizam ou nio consideram relevante
utihzar o HEPIC?

Dado que 2 equipa n3o depende umcamente do HEPIC, exaste outro sistema idéntico?
Quais os fatores que mamfestam melhorar a relag3o de confian¢a com o HEPIC?

Que tipo de medidas poderdo aumentar a seguranca do HEPIC?

Comeo podera a empresa melhorar a transparéncia em relagdo a protegio e pnvacidade da
informagio dos utthzadores e do HEPIC?

Mais uma vez, agradego o interesse demonstrado e colaboragio.
Apguardo resposta referente ao contetido exposto.

2 de Outubro de 2017

Atenciosamente
Miguel Aramo Olrvera
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