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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a aceitacdo e o uso do sistema de Arquivamento e
Comunicagao de Imagens (PACS) entre os profissionais de saude do Hospital Universitario
Federal de Aracaju (HUFA) e desenvolver recomendacdes para otimizar sua implantacdo e
eficacia no ambiente hospitalar. E, com a finalidade de atingir essa meta, foram definidos os
seguintes objetivos especificos: descrever os fatores organizacionais e barreiras técnica que
influenciam a aceita¢do de tecnologias em ambientes hospitalares; analisar o uso e aceitagao
do PACS no HUFA através da metodologia UTAUT; e, desenvolver um diagnostico
situacional e recomendagdes a gestdo para aprimorar a aceitagdo e o uso do PACS pelos
profissionais de saide no HUFA. Metodologia: o estudo insere-se na linha de pesquisa
administracao publica e organizagdes, e baseou-se em estudo de caso, de natureza pragmatica,
com abordagem mista, sequencial e explanatoria. A pesquisa utilizou como enquadramento
teorico a Teoria Unificada de Aceitacdo e Uso da Tecnologia (UTAUT), com adaptagdes. A
coleta de dados ocorreu de forma intencional, envolvendo médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, fisicos médicos e técnicos em radiologia. A etapa quantitativa foi conduzida
por meio de Andlise Fatorial Confirmatoria e Modelagem de Equagdes Estruturais (MEE),
com o software R (pacote lavaan), complementada por qualitizacdo dos dados. Principais
Resultados: Os achados indicaram que a Expectativa de Desempenho (ED) exerceu a maior
influéncia positiva sobre a Intengdo de Uso (IC), enquanto a Expectativa de Esfor¢o (EE)
apresentou efeito negativo. As Condi¢des Facilitadoras (CF), ao contrario do previsto pela
UTAUT, reverberaram de forma negativa o comportamento de uso. Barreiras estruturais com
énfase em infraestrutura pouco adequada, suporte técnico limitado e caréncia de treinamentos,
mostraram-se decisivas para dificultar o uso efetivo do PACS. Contribuicdes tedricas e
metodologicas: O estudo amplia a aplicagdo da UTAUT no cenario hospitalar brasileiro, ao
incorporar fatores organizacionais e técnicos como elementos de andlise. No &mbito
metodoldgico, destaca-se pelo uso de um desenho misto sequencial explanatdrio, aliado a
qualitizacao dos dados, o que possibilitou maior profundidade na interpretagdao dos resultados.
Ademais, contribui com a validacdo de um questiondrio por meio da Andlise Fatorial
Confirmatoria (AFC), assegurando a consisténcia e a validade dos construtos investigados, o
que fortalece a confiabilidade do instrumento e amplia sua aplicabilidade em pesquisas
futuras. Relevancia e Originalidade: A originalidade dessa pesquisa reside na elaboragdo de
um diagnodstico organizacional inédito no HUFA, articulando aspectos técnicos, individuais e
institucionais. A investigacdo contribui para compreender como tecnologias digitais afetam
praticas assistenciais e processos de gestdo hospitalar no setor publico. Contribuicdes sociais
e de gestdo: As implicagdes praticas incluem subsidios para a gestio do HUFA no
planejamento de politicas e estratégias que promovam maior efetividade quanto a aceitacdo e
uso do PACS. As recomendacdes enfatizam a necessidade de equilibrar investimentos
estruturais com agdes voltadas ao suporte técnico, a capacitacdo e a usabilidade dos sistemas,
sem perder de vista a dimensdo cognitiva e pratica dos usuarios. Reconhecer as dificuldades
enfrentadas pelos profissionais em sua interagdo cotidiana com o PACS ¢ indispenséavel para
que a inovagao tecnologica seja incorporada as rotinas de trabalho, garantindo ndo apenas a
sustentabilidade do sistema, mas também a melhoria da qualidade assistencial.
Palavra-chave: PACS. UTAUT. Adogao tecnoldgica em satide. Administracao publica.
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1 INTRODUCAO

Este capitulo apresenta uma narrativa pessoal, destacando minha trajetdria académica
e profissional e os fatores que despertaram meu interesse pelo fendomeno estudado. A
abordagem busca contextualizar a motivacao para a escolha do tema e como minha vivéncia
pratica no Hospital Universitario Federal de Aracaju (HUFA) contribuiu para a formulagao da
problemadtica desta pesquisa.

Na segunda parte, o contexto da transformagao digital no setor da satde e os desafios
da adogao de novas tecnologias hospitalares serdo abordados, dando énfase para o Sistema de
Arquivamento ¢ Comunicacao de Imagem (PACS). A justificativa para a escolha desse objeto
de estudo sera aprofundada, evidenciando sua relevancia pratica e académica.

Cabe salientar que esta dissertagdo esta vinculada a linha de pesquisa Administracao
Publica e Organizagdes do Mestrado Profissional em Administracdo Publica em Rede
Nacional (PROFIAP). O estudo insere-se nesse escopo por investigar a aceitagdo € o uso do
sistema de Arquivamento e Comunicagdo de Imagens (PACS) no Hospital Universitario
Federal de Aracaju (HUFA), analisando como fatores organizacionais influenciam a adoc¢ao
de tecnologias digitais no setor publico de saude. Dessa forma, contribui para a compreensao
de praticas de gestdo em organizacdes publicas e para a formulacao de recomendacdes que

possam subsidiar politicas de modernizacdo administrativa.

1.1 GENESES DA PESQUISA: DA PRATICA A INVESTIGACAO CINETIFICA

Desde os estudos de Demerval Saviani sobre a educagao no Brasil (Saviani, 2022),
compreendi que o acesso ao conhecimento sistematizado sempre esteve restrito as classes
dominantes, enquanto as classes trabalhadoras foram historicamente excluidas desse processo.
A luta pela educagdo, portanto, ¢ também uma luta pela democratizacdo do saber e pelo
direito universal ao conhecimento historicamente acumulado. Essa compreensdo moldou
minha visdo critica e fortaleceu meu compromisso com a busca por conhecimento como
instrumento de transformagao social.

Minha trajetoria académica e profissional reflete um percurso de superacdo dessas
barreiras estruturais e de valorizagdo do aprendizado interdisciplinar. Iniciei minha formacao
na area técnica, cursando Radiologia Médica, o que me possibilitou ingressar em diversos

concursos publicos. Em um desses concursos, fui aprovado para a Universidade Federal de
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Pernambuco (UFPE), onde busquei atuar em setores com maior envolvimento com
tecnologia, culminando em minha atuagdo na Medicina Nuclear. Em seguida ao retornar a
minha cidade natal, Aracaju, passei a trabalhar com Tomografia Computadorizada,
aprofundando minha relagdo com os processos tecnoldgicos aplicados a satde.

Essa experiéncia pratica intensificou valores discutidos por Shirky (2011), sobretudo
no que tange a otimizacao do conhecimento e ao uso estratégico da tecnologia para melhorar a
eficiéncia institucional. Paralelamente a trajetoria técnica, explorei outras areas do saber:
Engenharia Agronomica e Nutri¢do. Essa formagao heterogénea consolidou meu interesse por
uma abordagem transversal, que valoriza as interse¢des entre diferentes campos do
conhecimento.

Foi a partir da minha vivéncia plural que surgiu o interesse em aprofundar, no dmbito
do Mestrado em Administracdo Publica, a relagdo entre tecnologia, gestdo hospitalar e
praticas profissionais. A escolha do Sistema de Arquivamento e Comunica¢cdo de Imagens
(PACS) para o meu objeto de estudo esta diretamente vinculada a minha observagao cotidiana
no Hospital Universitario Federal de Aracaju (HUFA), onde identifiquei contradi¢des no uso
do sistema, como a pratica recorrente de registros manuais (videos e fotos) dos exames,
contrariando a proposta de centralizagdo e eficiéncia do PACS. As percepgdes empiricas
instigaram o desenvolvimento de uma pesquisa estruturada, ancorada em teorias sobre
aceitacdo e uso de tecnologias, culminando na elabora¢do de um artigo de revisdo sistematica
sobre o tema em contexto internacional.

Portanto, esta pesquisa nasce de uma trajetoria marcada por desafios e aprendizados
interdisciplinares, e visa contribuir com a compreensao dos entraves a ado¢do de tecnologias
em ambientes hospitalares, propondo solugdes para sua efetiva implementacdo e

aprimoramento.

1.2 FUNDAMENTOS, CENARIOS E RAZOES QUE CONDUZEM O ESTUDO

O advento da tecnologia no periodo pos-industrial redefiniu ndo apenas paradigmas
econdmicos, mas também dinamicas sociais e organizacionais (Kizilhan e Kizilhan, 2016;
WEEF, 2020). Sua repercussao, observada ao longo de décadas, acelerou processos produtivos
e demandou maior engajamento cognitivo dos individuos (Shirky, 2011), sobretudo em
setores da saude, onde inovagdes tecnologicas remodelaram estruturas fisicas e

comportamentais (Christensen, 2015; Quandt et al., 2015).
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Com a crescente introdu¢do de novas ferramentas digitais, houve a necessidade de
ampliacao das competéncias cognitivas dos profissionais (Shirky, 2011). O mundo moderno
exige que os individuos adquiram habilidades digitais que antes ndo eram essenciais, € agora
fazem parte do repertério necessario para garantir o uso eficaz dessas ferramentas
tecnologicas (WEF, 2020).

Dessa forma, as organizagdes, incluindo as instituicdes de satde, precisaram se
adaptar para integrar as novas demandas ao cotidiano dos seus profissionais, promovendo
mudangas nos métodos de trabalho e na gestdo (WEF, 2020).

No setor da saude, o desenvolvimento tecnoldgico atingiu tanto a administragdo
quanto os processos clinicos (Blumenthal e Tavenner, 2010; Topol, 2019). Um dos avangos
foi a introducdo dos sistemas de informagao médica (MISs), que integram a tecnologia da
informagdo a gestdo hospitalar, otimizando gastos e processos, facilitando o fluxo de
informacgdes entre diferentes setores (Collen e Hammond, 2015).

A luz dessa realidade, o Sistema de Arquivamento e¢ Comunica¢io de Imagem
(PACS) destaca-se como uma inovacdo importante. Ele substitui métodos tradicionais
baseados em filmes por um fluxo totalmente digital, centralizando o armazenamento,
recuperagdo e comunicagdo de dados médicos (Huang, 2010). Isso promove a integragdo entre
setores de diagnostico e tratamento, liberando tempo cognitivo dos profissionais para
atividades de maior complexidade (Shirky, 2011) e melhorando a qualidade do atendimento
(Bertasso et al., 2022).

Na realidade dos hospitais, onde a precisdo e a rapidez sdo vitais a eficiéncia
proporcionada pelo PACS pode reverberar de modo positiva tanto na gestdo dos recursos
quanto na experiéncia e nos resultados para os pacientes (Bertasso et al., 2022).

Com o armazenamento digital centralizado dos exames, o PACS nao apenas aumenta
a precisdo diagnodstica, mas também aprimora a gestdo hospitalar, permitindo uma alocagao
mais racional do tempo e das capacidades operacionais disponiveis (Gongalves et al., 2018).

Enquanto em ambientes corporativos o tempo tende a ser associado ao lucro ou a
eficiéncia financeira, no contexto hospitalar vincula-se diretamente a qualidade de vida e a
sobrevida dos pacientes (Do Nascimento et al., 2024). Diagnosticos rapidos e precisos sdo
essenciais para um atendimento de qualidade. Antes do PACS, exames como radiografias e
tomografias eram documentados em filmes fisicos, demandando revelacdo manual, transporte
interno e armazenamento em arquivos, o que gerava atrasos e riscos de extravio (Huang,

2010; Dreyer et al., 2006).
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Com a implementagdo do PACS, as imagens sdo capturadas e armazenadas
digitalmente, permitindo acesso remoto e simultaneo por diferentes profissionais (Huang,
2010). Isso reduz o tempo para laudos, evita perdas e permite diagnosticos mais ageis
(Gongalves et al., 2018), além de liberar os profissionais para atividades de maior valor
(Reiner et al., 2002). Apesar dessas vantagens, persistem desafios técnicos e organizacionais a
plena adog¢dao do PACS (Van Ooijen et al., 2021), por exemplo a resisténcia a mudanca,
treinamento insuficiente e falta de coordenacdo entre departamentos (Gupta, 2019). A
superacdo dessas barreiras exige um ambiente institucional preparado, com infraestrutura
adequada e suporte a adaptagdo dos usudrios.

Para analisar esses desafios, o modelo UTAUT (Venkatesh et al., 2003) configura-se
como uma abordagem pertinente, pois explica até 70% da variabilidade na intengao de uso de
tecnologias. Suas variaveis moderadoras (Abdekhoda e Salih, 2017) sdo criticas em contextos
complexos como o HUFA, onde a diversidade de usuarios e a resisténcia a mudanca
demandam uma abordagem tedrica consistente. Estudos em hospitais validaram sua aplicagao
a tecnologias como PACS (Afshari et al., 2023), reforcando sua expressividade para esta
pesquisa.

No HUFA, a implementagdo do PACS ocorre sobe a gestao pela Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares (EBSERH), que modernizou a infraestrutura de TI em hospitais
universitarios (Machado e Gomes, 2024). Contudo, o sucesso do PACS depende ndo apenas
dessa transformacgdo digital, mas também da adaptagdo organizacional e da capacitagdo dos

usuarios (cohen et al., 2005; Paré; Trudel, 2007; Pynno et al., 2012)

1.3 PROBLEMA DE PESQUISA

O HUFA, como hospital universitario de referéncia em Sergipe, apresenta um
cenario singular, com barreiras técnicas, culturais e organizacionais a ado¢do de tecnologias
avangadas. A UTAUT auxilia ndo apenas a compreender, mas também a prever esses
desafios, destacando-se como ferramenta tedrica essencial para esta investigacao.

Outro ponto relevante ¢ que, apesar de o PACS frequentemente ser de uso
obrigatorio, os fatores que influenciam sua adocdo vao além da mera imposicao
organizacional. A literatura demonstra que mesmo em cendarios de adocdo compulsoéria, a
aceitacdo real da tecnologia depende de fatores como suporte organizacional, percepgdo de
utilidade e adaptacdo dos fluxos de trabalho (Venkatesh et al., 2003). Dessa forma, a UTAUT

permite compreender ndo apenas se os profissionais utilizam o PACS, mas também como e
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em que medida sua adocdo ¢ eficiente, tornando-a uma abordagem tedrica importante para
esta investigacao.

O PACS como objeto de investigagdo emerge de evidéncias observacionais e
desafios reportados no ambiente do HUFA, nas quais se identificaram padrdes criticos
relacionados a resisténcia sistémica a ado¢do da tecnologia, limitagcdes de acessibilidade
técnica e substituigdo por métodos informais de gestdo de imagens. Tais fenomenos,
conforme registrado na literatura (Van Ooijen et al.,, 2021), refletem desajustes
organizacionais que ultrapassam barreiras individuais, justificando a necessidade de um

estudo estruturado sobre os fatores determinantes de sua adogao.

1.4 OBJETIVO DA PESQUISA

Assumindo a premissa de que os fatores organizacionais e as barreiras técnicas
influenciam de maneira desfavoravel a aceitagdo e o uso do PACS pelos profissionais de
satide no HUFA, o estudo tem como objetivo geral avaliar a aceitacdo e o uso do PACS entre
os profissionais de satde no Hospital Universitario Federal em Aracaju e desenvolver
recomendacdes para otimizar sua implantagdo e eficdcia no ambiente hospitalar. E, com a
finalidade de atingir essa meta, foram definidos os seguintes objetivos especificos: descrever
os fatores organizacionais e barreiras técnica que influenciam a aceitagdo de tecnologias em
ambientes hospitalares; analisar o uso e aceitagdo do PACS no HUFA através da metodologia
UTAUT; e, desenvolver um diagnoéstico situacional e recomendagdes a gestdo para aprimorar
a aceitacdo e o uso do PACS pelos profissionais de saude no HUFA.

Diante disso, surgem as seguintes perguntas de pesquisa: de que forma os fatores
organizacionais do Hospital Universitario Federal de Aracaju influenciam a aceitagdo e o uso
do PACS pelos profissionais de saude? Quais barreiras e facilitadores t€ém maior influéncia
nesse processo? Até que ponto os investimentos destinados ao HUFA, sob a nova gestao,
contemplam aspectos essenciais para a aceitacao e o uso eficaz dos novos recursos modernos

pelos profissionais de saude?

1.5 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DA PESQUISA

Apesar dos investimentos recentes em tecnologia (Machado e Gomes, 2024) a

implementacao do PACS no HUFA ainda enfrenta entraves significativos. A persisténcia de
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praticas informais, a exemplo do uso paralelo de dispositivos moveis para captura de imagens,
representa riscos a seguranga dos dados e a eficiéncia operacional (Van Ooijen et al., 2021).
Essa realidade se agrava pela complexidade institucional do HUFA, cuja estrutura hibrida
combina servidores estatutarios e celetistas da EBSERH, criando um cendrio singular quando
comparado a hospitais privados ou de gestdo centralizada. Essa diversidade de vinculos
trabalhistas pode reverberar diretamente nos padrdoes de adocdo tecnologica, conforme
observado por Abdekhoda e Salih (2017) em contextos organizacionais complexos.

Os beneficios potenciais do PACS reforcam a relevancia desta investigacdo. Estudos
demonstram que a digitalizagdo pode reduzir em 63% o tempo para liberacdo de diagndsticos
por imagem (Gongalves et al., 2018), além de diminuir o periodo de internagdo e evitar
exposicao desnecessaria a radiagdo por repeticdo de exames (Yanuardi et al., 2023).

A pesquisa adquire maior relevancia ao abordar uma lacuna identificada na literatura:
a escassez de estudos sobre ado¢do de PACS em hospitais publicos brasileiros com estruturas
organizacionais complexas (Gonzales, 2017), sobretudo aqueles sob gestao da EBSERH.

Esta investigacdo contribui para o avanco do conhecimento em trés dimensdes:
analisa os determinantes da adogao tecnoldgica em um ambiente organizacional singular; testa
a aplicabilidade do modelo UTAUT em contexto ainda ndo explorado; e oferece subsidios
para politicas de implementacdo de tecnologias digitais em hospitais universitarios. Os
achados podem orientar tanto a gestdio do HUFA quanto servir de referéncia para outras
institui¢cdes de saude publica enfrentando desafios similares, nacional e internacionalmente.

A justificativa desta pesquisa apoia-se em quatro eixos centrais: relevancia pratica,
lacuna no conhecimento, implicacdes organizacionais e contribuicdes cientificas. O
fluxograma a seguir apresenta esses fundamentos de maneira estruturada, destacando os
fatores que tornam essencial a investigagdo sobre a aceita¢do e o uso do PACS no HUFA.

Considerando esse cendrio, torna-se necessario examinar a aceitagdo ¢ o uso do
PACS no HUFA a luz das evidéncias internacionais, sobretudo diante dos desafios
organizacionais e técnicos identificados em diferentes investigagoes.

A literatura internacional sobre o tema revela abordagens fragmentadas, tanto em
relacdo a diversidade dos grupos profissionais analisados quanto aos métodos empregados.
Enquanto alguns estudos utilizam o modelo UTAUT, outros se concentram em fatores
isolados ou em contextos organizacionais especificos, sem considerar uma perspectiva mais
abrangente. Ademais, observa-se uma priorizagdo de médicos e enfermeiros, em detrimento
de outras categorias profissionais igualmente envolvidas na utiliza¢ao do sistema. A ausé€ncia

de andlises que incluam fatores moderadores compromete a compreensao mais ampla dos
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elementos que influenciam a adogao da tecnologia, dificultando a identificagdo de variaveis
organizacionais e individuais essenciais ao uso eficaz do PACS.

Arpaci, Barzegari e Askarian (2021), por exemplo, aplicaram o modelo UTAUT para
investigar a aceitacdo do PACS entre médicos, enfermeiros e paramédicos em hospitais
publicos e privados. Contudo, o estudo se restringiu aos fatores determinantes da teoria, sem
contemplar os impactos organizacionais ou sociais associados a adocdao da ferramenta. De
forma semelhante, Abdekhoda e Salih (2017) analisaram a aceitacdo do PACS por médicos
em hospitais universitarios iranianos, também com base nos determinantes da UTAUT, mas
sem considerar outros grupos profissionais.

ShojaieBaghini e Dehnavi (2021), por sua vez, concentraram-se nas barreiras ao uso
do PACS, identificando limitagdes relacionadas a infraestrutura, ao or¢amento e as relagdes
humanas. Apesar de destacarem obstaculos praticos, ndo abordaram a aceitacdo da tecnologia
sob a dtica dos modelos teoricos. Assim, permanecem lacunas quanto a compreensido dos
fatores que afetam a adogdo e o uso da ferramenta.

Gongalves et al. (2018) evidenciaram os beneficios e desafios do PACS no Instituto
Nacional do Cancer (INCA), relatando melhorias no tempo de processamento e na eficiéncia
do atendimento, além de aspectos organizacionais, tal como a colaboragdo entre diferentes
profissionais. Embora ofereca contribui¢des valiosas, o estudo nao utilizou o modelo UTAUT
para explorar de modo sistematico os fatores que influenciam a aceitacdo do sistema.

Mais recentemente, Kelkay et al. (2024) investigaram a inten¢ao de uso do PACS em
hospitais universitarios da Etiopia, adaptando o modelo UTAUT ao contexto local. Todavia,
restringiram sua analise a médicos e enfermeiros, excluindo outros grupos igualmente
relevantes para o funcionamento pleno do sistema. J4 Gonzales et al. (2017) em uma revisao
sistematica, identificaram 16 estudos que utilizaram a teoria UTAUT no Brasil entre 2011 e
2015, sem evidéncias de sua aplicagdo no setor hospitalar.

Apesar da diversidade de abordagens na literatura internacional, persistem limitagdes
quanto a adogdo do PACS, especialmente no que se refere a integragdo da UTAUT em
investigacdes brasileiras, em particular nos hospitais universitarios. Isso refor¢a a necessidade
de estudos que considerem multiplas categorias profissionais, fatores organizacionais e
elementos moderadores de forma articulada.

Para compreender a adocdo do PACS no HUFA, ¢ importante incorporar as
perspectivas dos diversos profissionais que utilizam o sistema. A abordagem multidisciplinar
justifica-se pelas variagdes nos padrdes de uso entre diferentes categorias ocupacionais, que

experienciam desafios particulares conforme suas atribui¢cdes (Venkatesh et al., 2003). A
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analise dos construtos da UTAUT em cada grupo profissional permitira identificar as
barreiras especificas de adogdo e fatores criticos para a aceitagdo sistémica. Essa estratégia
metodoldgica amplia a validade dos resultados, oferecendo recomendagdes contextualizadas
para a realidade organizacional do HUFA (Abdekhoda e Salih, 2017).

O presente estudo aborda uma lacuna no conhecimento ao aplicar o modelo UTAUT
a analise da adocdo do PACS em hospital universitario brasileiro sendo uma abordagem
singular na literatura nacional. Sua relevancia estende-se desde a otimizacdo imediata do
sistema no HUFA até o embasamento para futuras inovagdes tecnoldgicas em satde, servindo

ainda como marco teodrico para pesquisas subsequentes nesse campo emergente.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

Esta dissertacdo esta organizada em cinco capitulos. O primeiro capitulo apresenta a
introduc¢ao do estudo, explicitando o problema de pesquisa, os objetivos, a justificativa, a
hipotese e a relevancia da investigacdo, situando o tema da aceitagdo e uso do PACS no
Hospital Universitario Federal de Aracaju.

O segundo capitulo contempla o referencial teérico, estruturado em dois eixos: a
literatura sobre sistemas PACS e os desafios de sua implementacdo em organizagdes de
saude, com énfase nos aspectos organizacionais, técnicos e culturais; e a teoria UTAUT e suas
aplicacdes em ambientes hospitalares, destacando-se os fatores determinantes da aceitag@o
tecnologica e a influéncia de varidveis moderadoras.

O terceiro capitulo descreve a metodologia utilizada, abordando a natureza do
estudo, a estratégia de pesquisa, os procedimentos de coleta e andlise dos dados, bem como a
caracterizacdo da amostra e os instrumentos aplicados.

O quarto capitulo apresenta os resultados obtidos e sua analise, contemplando tanto
os achados estatisticos quanto a qualitizagdo. Nele, discute-se a influéncia dos fatores
organizacionais, técnicos e individuais sobre a aceitagdo e uso do PACS, assim como os
efeitos de variaveis moderadoras no modelo proposto.

O quinto capitulo aborda as recomendacdes elaboradas através da evidéncias
encontradas nesta pesquisa para fins de melhorias na aceitagdo e uso do PACS.

O sexto capitulo retne a conclusdo e as recomendacdes do estudo. Sdo retomados os
objetivos, hipoteses e perguntas de pesquisa, respondendo-os a luz dos resultados

encontrados. Além disso, € apresentado o produto técnico da pesquisa com vistas a subsidiar a
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gestdo hospitalar em processos futuros de implantacdo e consolidagdo de tecnologias em

saude.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PACS: COMO A TECNOLOGIA DE IMAGENS MEDICAS SE ESTRUTUROU,
EVOLUIU E MUDOU A GESTAO HOSPITALAR

O PACS ¢ um sistema hospitalar que combina hardware e software para gerenciar
imagens médicas digitais, integrando dispositivos de aquisi¢cdo, armazenamento e estacdes de
trabalho voltadas a visualizagdo e analise dos dados (Huang, 2010). Além de centralizar o
armazenamento de imagens, a plataforma facilita o compartilhamento das informagdes entre
diferentes setores, otimizando o fluxo de trabalho e contribuindo para um diagnéstico mais
agil e eficiente (Huang, 2010). As funcionalidades de integra¢do e comunicagdo do PACS o
tornam imprescindivel nas instituicdes de satde, pois permite o rapido acesso e
compartilhamento das informagdes para a avaliagdo, planejamento terapéutico e gestdo entre
os setores da organizacao (Peck, 2018). Essa dimensdo ¢ amplamente importante em
condi¢des graves, a exemplo do AVC, em que o tempo de resposta ¢ primordial para o
tratamento e a sobrevivéncia do paciente (Di Biase et al., 2022).

A visdo de Huang (2010) sobre o PACS amplia o entendimento ao destacar sua
sincronizagdo com outras plataformas de saude essenciais tais como o sistema de informagao

hospitalar (HIS) e o sistema de informacao radiologica (RIS) sendo descritos a seguir:

O PACS ¢ um sistema de gerenciamento de imagens que requer dados relevantes de
outros sistemas de informac¢des médicas para operar de forma eficaz. Entre esses
sistemas, os dados do sistema de informacdo hospitalar (HIS) e do sistema de
informagdo radiologica (RIS) sdo os mais importantes (Huang, 2010, p. 387).!

A literatura especializada destaca que a funcionalidade do PACS transcende o mero
armazenamento ¢ a comunicacdo de imagens médicas (Peck, 2018). Sua arquitetura
tecnoldgica permite a incorporagdo de outras ferramentas digitais, promovendo a integragao

de diversos processos em uma unica plataforma dentro da organizacdo hospitalar (Peck,

1 Tradugdo com auxilio de software.
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2018). Conforme apontado por Huang (2010), a integragdo do PACS com sistemas
estratégicos, constitui um requisito relevante para seu pleno desempenho, viabilizando a
interoperabilidade entre dados clinicos e radiologicos.

Essa interconexao contribui para a redugdo do tempo de resposta, a melhoria na
qualidade da assisténcia e o incremento da eficiéncia organizacional, ao permitir a articulagao
de diferentes recursos tecnologicos, favorecendo a coordenagdo entre setores € o aumento da
produtividade (Gongalves et al., 2018). Na auséncia dessa integragdo, o funcionamento do
PACS tende a ser comprometido, limitando seu potencial de desempenho e abrangéncia
(Huang, 2010).

Considerado um marco na modernizacao do gerenciamento de imagens médicas, o
PACS substitui os antigos modelos baseados em filmes impressos por solucdes digitais
avangadas. Essa transformacdo ndo apenas facilita o acesso remoto e o compartilhamento das
informagdes, inclusive acelera os processos de andlise, eliminando as restricdes impostas
pelos suportes fisicos anteriormente utilizados nos ambientes hospitalares (Pianykh, 2008;
Peck, 2018; Tadayon et al., 2023; Dreyer et al., 2006; Gongalves et al., 2018).

A introdu¢do do PACS configura ndo apenas um avango tecnolégico no campo da
radiologia, mas também uma mudanca na gestdo dos recursos hospitalares. No inicio, uma
parcela consideravel do orcamento institucional era destinada a manutencdo de uma
infraestrutura fisica voltada ao armazenamento de insumos radiologicos e de impressdes
diagnosticas (Dreyer et al., 2006). Com a implementacdo dessa ferramenta digital, houve um
redirecionamento estratégico desses recursos para o fortalecimento da capacidade tecnologica,
por meio do investimento em servidores digitais e sistemas de arquivamento, reverberando em
uma maior eficiéncia operacional e racionalizacdo na gestdo da informagao hospitalar (Dreyer
et al., 2006).

Para compreender os avangos alcangcados com a ado¢do do PACS no cenario
hospitalar contemporaneo, € pertinente resgatar sua trajetoria historica e os marcos iniciais de
desenvolvimento dessa tecnologia. O percurso de transformag¢do do PACS ao longo das
ultimas décadas evidencia um processo continuo de inovagdo e adaptacdo as demandas
crescentes da pratica médica.

Seu desenvolvimento remonta as décadas de 1970 e 1980, periodo em que os
primeiros esforcos para digitalizar imagens médicas e integra-las a sistemas computacionais
comegaram a se consolidar (Chen et al., 2019). A Vista disso, destaca-se a contribui¢io

pioneira de Heinz U. Lemke, que “introduziu o conceito de comunicagdo e exibi¢do de
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imagens digitais em um artigo publicado em 1979” (Huang, 2010, p. 2), estabelecendo os
fundamentos para o avango tecnoldgico subsequente do sistema.

As limitagdes tecnologicas das décadas iniciais representaram um obstaculo para a
ampla adocdo do PACS em seus estagios iniciais (Pianykh, 2008; Huang, 2010). Os elevados
custos das estruturas computacionais disponiveis restringiam sua aplicabilidade ndo apenas no
campo da medicina, mas também em diversas outras areas que buscavam informatizar
processos organizacionais (Collen, 2015). Conforme apontado por Dreyer et al. (2006), o
poder de processamento exigido a época demandava infraestruturas ampla e dispendiosas, o
que dificultava sua dissemina¢do em larga escala. Contudo, nas décadas subsequentes,
observou-se um progresso tecnoldgico acelerado, com o avanco dos sistemas de
armazenamento, redes de comunicagdo e capacidades computacionais, o que contribuiu para a
superagao dessas barreiras iniciais e impulsionou a transformagao digital na saude (Kagadis et
al., 2012; Pianykh, 2008). Segundo Dreyer et al. (2006), essa evolugdo foi determinante para

viabilizar o estabelecimento e expansao do PACS nos sistemas de saude:

O poder de computagdo, que ha poucas décadas exigia salas inteiras, agora pode ser
convenientemente transportado. O custo desse poder de computagdo caiu
drasticamente, possibilitando o uso generalizado de plataformas de computagdo
poderosas. Acompanhando essa inovag¢ao dramatica na tecnologia de comunicagoes,
tornou-se possivel a transferéncia de grandes volumes de dados a longas distancias a
um custo baixo. Essas inovagdes se combinaram para tornar a telerradiologia e a
tecnologia dos sistemas de arquivamento e comunicagdo de imagens (PACS)
disponiveis em muitos ambientes médicos Dreyer et al (2006, p. 146).

Embora os avangos tecnoldgicos e a redugdo progressiva dos custos tenham
contribuido para a expansdao do PACS em diversos contextos, tais fatores nao foram
suficientes para eliminar os entraves a sua ado¢do em determinadas regides (Lemke, 2003).
Em localidades caracterizadas por infraestrutura tecnologica limitada e baixos investimentos
em tecnologia da informagao, a implementagao dessa plataforma ocorre de forma mais lenta e
enfrentou obstaculos (Lemke, 2003). A desigualdade econdmica constitui um fator critico que
compromete a amplitude e a velocidade de adocdo de inovacdes em satide, especialmente em
contextos com infraestrutura limitada e investimentos restritos em tecnologia (WHO, 2021;
Van Ooijen et al., 2021; Gupta et al., 2019).

Essas barreiras estruturais nao se manifestam de maneira homogénea em escala
global, sendo condicionadas por varidveis de politicas publicas, parcerias industriais e

estratégias regionais de desenvolvimento tecnoldgico. Estudos destacam que regides da

2 Traducdo com auxilio de software.



12

América do Norte e partes da Asia tém avancado mais rapidamente na adogdo do PACS,
enquanto a China, enfrentaram limitagdes associadas a insuficiéncia de infraestrutura e a
auséncia de politicas institucionais de apoio (Kagadis et al., 2012; Van Ooijen et al., 2021).
Essa disparidade esclarece a complexidade dos contextos econdmicos e tecnoldgicos que
influenciam, de forma diferenciada, o ritmo e a eficacia da digitalizagdo dos sistemas de
saude.

Nos Estados Unidos, o uso do PACS teve inicio ainda na década de 1980,
impulsionado por um forte apoio governamental e por parcerias estratégicas com
universidades e empresas fabricantes de tecnologias médicas (Huang, 2010). Essa articula¢ao
interinstitucional favoreceu a lideranca dos hospitais norte-americanos no processo de
digitalizacdo dos sistemas de imagem médica, resultando em ampla adogdo da tecnologia e
em transformacgdes significativas na infraestrutura hospitalar (Huang, 2010).

Em contrapartida, a China enfrentou maiores entraves na introdu¢do do PACS, em
grande parte devido a sua dependéncia de tecnologias estrangeiras. Esse cendrio, entretanto,
comecou a se modificar com o acelerado processo de industrializagdo decorrente das reformas
econdmicas da década de 1990. A partir de 1999, esse movimento foi decisivo para viabilizar
a adocdo e expansdo do PACS no pais, gerando resultados positivos para o setor de saude,
sobretudo no que se refere a modernizagdo dos sistemas hospitalares e a ampliacdo da
cobertura tecnoldgica (Naughton, 2018; Inamura; Kim, 2011).

As disparidades observadas na literatura entre os Estados Unidos e a China
evidenciam a influéncia decisiva das politicas publicas, da infraestrutura tecnologica e dos
modelos institucionais na ado¢do do PACS. Enquanto os Estados Unidos lideraram esse
processo por meio de investimentos coordenados entre os setores publico e privado, a China,
apesar de seu acelerado processo de industrializagdo, enfrentou entraves associados a
limitagdes estruturais e a dependéncia inicial de tecnologias estrangeiras. Esse contraste traz a
tona como o apoio institucional e a maturidade tecnoldgica de cada pais influenciam
diretamente a velocidade e a eficacia da incorporagdo de inovagdes no setor hospitalar. Assim,
a comparacdo entre esses dois paises reforca a importancia de considerar fatores econdmicos,
politicos e organizacionais ao se avaliar a implementacdo do PACS em diferentes regides do
mundo.

As variagdes nos padrdes de adocdo dessa ferramenta também foram observadas
entre paises europeus e asiaticos, cujas trajetorias de insercdo foram influenciadas por

diferentes combinagdes de fatores econdomicos, tecnologicos e institucionais.
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Na europa, o desenvolvimento do PACS teve inicio na década de 1970,
impulsionado por incentivos oriundos de empresas multinacionais e pelo apoio de fundos
regionais. Contudo, sua expansdo inicial foi restringida pela dependéncia de componentes
eletronicos mais avangados, majoritariamente importados dos Estados Unidos e do Japao, o
que limitou a viabilidade de uma implementacao ampla no continente. Esse quadro comegou a
se alterar a partir da década de 1990, com a introdug¢do do padrao DICOM, que aprimorou
substancialmente a interoperabilidade entre sistemas de imagem médica. Esse avango
tecnologico ndo apenas viabilizou a adocdo mais ampla do PACS nos hospitais europeus,
como também fortaleceu sua integragao aos sistemas de informagao hospitalar, consolidando-
o como um elemento central na infraestrutura tecnoldgica da pratica clinica contemporanea
(Lemke, 2003; Huang, 2011).

Na Asia, o PACS comegou a acontecer entre o inicio das décadas de 1980 e 1990. O
Japao destacou-se como pioneiro nesse processo, promovendo uma expansao significativa
dessa plataforma nos primeiros anos, impulsionada por sua capacidade de producao local de
equipamentos e componentes. A rdpida ado¢do de padrdes globais, conhecida como Imagens
Digitais ¢ Comunicagdo em Medicina (DICOM)?, também facilitou a massificagdo do PACS
em outros paises asidticos, como a Coreia do Sul, com implementagdo na Universidade
Nacional de Seul em 1997 (Inamura; Kim, 2011; Naughton, 2018).

Para além das diferencas regionais, os avancgos associados ao PACS ndo se
restringem a sua adocdo e expansdo geografica, mas também abrangem inovagdes nas
tecnologias de suporte, incluindo redes de comunicagdo, componentes de hardware e

capacidades de processamento de dados, conforme descrito por Dreyer et al. (2006):

Nos ultimos anos, a arquitetura de sistemas de arquivamento e comunicagdo de
imagens (PACS) evoluiu para incorporar os avangos que ocorrem nas tecnologias de
computagdo, imagem e redes. Esses avancos tecnoldgicos resultaram em aumentos
nas velocidades de processamento dos servidores, redes mais rapidas, redugdo dos
custos de armazenamento e hardware, aumento da confiabilidade do hardware, e um
aumento no tamanho das imagens, bem como no numero de imagens em um estudo.
Dreyer et al (2006, p. 251).*

3 DICOM ¢é um protocolo de comunicacio internacional que define as regras e padrdes para organizar as
informagdes e possibilitar a troca de dados entre sistemas, com o objetivo de armazenamento, transmissio e
comunicagdo de imagens médicas. Ele garante a interoperabilidade entre equipamentos de diagndstico por
imagem e sistemas de informacdo hospitalar, permitindo que diferentes dispositivos e softwares compartilhem e
interpretem dados de maneira eficiente e padronizada (Kagadis e Langer, 2012).

4 Tradugao com auxilio de software.
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A compreensdo abrangente da influéncia tecnoldgicos do PACS sobre o ambiente
hospitalar exige uma andlise detalhada de seus principais componentes estruturais. Huang
(2010) descreve esses elementos de forma essencial para assegurar o funcionamento eficiente

do sistema, bem como a integracdo continua e segura das informagdes clinicas:

Os componentes principais de um PACS consistem em um gateway de aquisi¢ao de
imagens e dados, um servidor ¢ arquivo PACS, e varias estagoes de trabalho (WSs)
de exibigdo, todos integrados por redes digitais. O PACS pode ainda ser conectado a
outros sistemas de informacgdo em satide através de gateways de banco de dados e
redes de comunicagdo Huang (2010, p. 219).°

Esses elementos operam de forma sincronizada para assegurar o gerenciamento
eficiente das imagens médicas e a sua interligagdo com outras plataformas digitais importante
(Figura 01). O gateway® de aquisi¢do recebe as imagens geradas por diversas modalidades de
diagnostico, convertendo-as para o formato DICOM, padrdao utilizado para assegurar a
interoperabilidade. A partir dai, as imagens sdo encaminhadas ao servidor PACS, que nio s6
as armazena, mas também as gerencia de forma centralizada, garantindo tanto a seguranga
quanto a acessibilidade a qualquer momento. As estagdes de trabalho PACS proporcionam
aos profissionais de satde acesso rapido e eficiente a essas imagens, possibilitando analises e
decisdes clinicas ageis, enquanto o gateway de banco de dados garante a integracdo dos dados
com outros sistemas hospitalares, como o Sistema de Informacdo Hospitalar (HIS), o
prontudrio eletronico do paciente (EHR) e o Sistema de Informagdo Radiologica (RIS)
(Huang, 2010; Peck, 2018; Pianykh, 2008).

A compreensdo dos componentes técnicos do PACS ¢ fundamental para a anélise dos
desafios relacionados a sua adocdo em escala global, sobretudo em contextos que exigem
compatibilidade entre sistemas desenvolvidos por diferentes fornecedores, dito que ¢ um
obstaculo frequente em regides com alta dependéncia tecnologica (Inamura e Kim, 2011;

Lemke, 2003).

5 Tradug@o com auxilio de software

6 Gateway, na tecnologia da informacdo, refere-se a um dispositivo ou software que atua como um ponto de
conexao entre diferentes redes, permitindo a comunicagao e transferéncia de dados entre elas, mesmo que
utilizem protocolos ou formatos distintos (Kagadis; Langer, 2012).
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Figura 01 - Componentes do PACS e Fluxo de Dados

Modalidades de Gateway de Servidor e Arquivo Estagfio de Trabalho Banco de dados HIS,
Aquisico de Imagens Aquisigio (DICOM) PACS PACS RIS, EHR.

Gateway do Banco de

Dados

Fonte: Adaptado de HUANG, H. K. PACS ¢ informatica de imagem: principios basicos ¢ aplicagdes.
2. ed. Hoboken, NJ: John Wiley & Sons, 2010, p. 220, com modificagdes.

Nessa perspectiva, a padronizagdo proporcionada pelo protocolo DICOM viabiliza a
interoperabilidade entre sistemas heterogéneos e atenuar as limitagdes impostas pela
fragmentacao tecnoldgica. Esse aspecto ¢ relevante em paises como China e diversas nagoes
europeias, onde a diversidade de fornecedores exigia solugdes que assegurassem a integracao
eficiente das plataformas utilizadas.

A compreensdo dos efeitos transformadores do PACS requer uma retomada dos
procedimentos anteriormente adotados para o gerenciamento de imagens médicas. Antes da
implementagdo dessa tecnologia, os hospitais enfrentavam diversas limitagdes operacionais,
como a necessidade de manter amplas estruturas fisicas destinadas ao armazenamento de
filmes radioldgicos, além da dificuldade em compartilhar informacdes de forma répida e
eficiente entre diferentes departamentos clinicos. A sua introdugdo contribuiu para superar
essas barreiras, ao viabilizar o armazenamento digital das imagens, possibilitar seu acesso
remoto e imediato e otimizar o fluxo de trabalho em ambientes hospitalares (Pianykh, 2008;
Peck, 2018; Dreyer et al., 2006).

A adogdao de tecnologias no ambiente hospitalar demanda nao apenas ajustes
operacionais e de infraestrutura, mas também transformagdes nas praticas profissionais e nas
disposi¢des comportamentais dos atores envolvidos. Como observa Shirky (2011), a
introducao de inovagdes tecnoldgicas cria condigdes para a emergéncia de novos padroes de
comportamento, os quais tendem a substituir praticas anteriormente toleradas, mas que, a luz

das novas possibilidades técnicas, passam a ser reconhecidas como ineficientes.
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Para além das melhorias operacionais, a ado¢do do PACS exige transformagdes
comportamentais por parte dos profissionais de saude, que precisam se adaptar as novas
dindmicas institucionais mediadas pela tecnologia. Tais mudangas se tornam particularmente
evidentes a medida que a incorporagdo do sistema demanda o abandono de praticas
tradicionais e a consolidacdo de novos modos de trabalho. Nesse sentido, Shirky (2011, p. 93)
destaca que as inovacdes tecnoldgicas ndo apenas introduzem novas possibilidades, como
também provocam o abandono de padrdes antes aceitos: “Diante das oportunidades corretas,
os seres humanos comegardo a se comportar de novas maneiras. Também pararemos de nos
comportar de incomodas maneiras antigas, mesmo que sempre tenhamos tolerado esses tipos
de comportamento no passado.”

Nesse sentido, assume especial relevancia a transicdo de padrdes comportamentais
descrita por Shirky (2011), que se mantém atual, sobretudo quando associada ao processo de
adocdo do PACS por profissionais da satide. A constante evolu¢dao tecnoldgica impde a
necessidade de adaptacdo continua das praticas profissionais, que devem ser ajustadas para
acompanhar o ritmo de incorporagdo de novas ferramentas. Esse processo de adaptagdo torna-
se ainda mais desafiador em ambientes heterogéneos, onde diferentes geragdes de
trabalhadores precisam alinhar seus niveis de familiaridade tecnologica a fim de garantir a
eficacia organizacional. Contudo, quando os tempos e processos de adaptagdo ndo sao
respeitados, o uso das inovagdes tecnologicas pode se tornar inadequado, resultando em baixa
efetividade e comprometimento dos resultados esperados no contexto assistencial.

A evolugdo das praticas em radiologia constituiu uma resposta necessaria aos
entraves caracteristicos da abordagem tradicional. Antes da ado¢ao do PACS, o uso de filmes
radiologicos e o processamento quimico impunham obstaculos significativos, resultando em
lentiddo no acesso as imagens e complexidade na sua organizag¢do e armazenamento (Huang,
2010). Esse modelo gerava custos operacionais elevados com materiais e infraestrutura fisica,
além de comprometer a precisdo diagndstica e a agilidade no atendimento aos pacientes
(Peck, 2018).

Embora a ferramenta tenha minorado muitas dessas limita¢des, sua implementagao
introduziu novas exigéncias cognitivas e técnicas, requerendo dos profissionais de saude o
desenvolvimento de competéncias especificas para lidar com as funcionalidades do sistema
(Abdekhoda e Salih, 2017). Ademais, fatores intrinsecos de resisténcia a mudanca ou
dificuldade de aceitacdo frente as inovacdes abordadas, podem constituir barreiras adicionais

a plena adogao e uso eficaz dessa ferramenta.
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Essas necessidades de adaptacdo foram observadas, por exemplo, no Instituto
Nacional do Cancer (INCA), conforme descrito por Gongalves et al. (2018), no periodo

anterior a modernizacao com a plataforma PACS:

Antes da implementagdo do PACS, cada modalidade de imagem, como raio-X,
tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM), possuia sua
propria impressora para imprimir as imagens. A opera¢do era completamente
baseada em papel e filme. O diagnéstico de imagem do paciente sempre era
realizado utilizando filmes com visualizadores de luz nas paredes. Os filmes eram
armazenados em depodsitos, ocupando grandes areas. O intenso fluxo de filmes e
papéis nas unidades hospitalares, exigido por esse processo, levava a perdas e
retrabalhos (Gongalves et al., 2018, p. 871).

A adog¢do do PACS promoveu uma ressignificacio na eficacia dos processos
radiolégicos ao reduzir o tempo necessario para a aquisi¢do, analise e interpretagdo das
imagens médicas. A digitalizacdo desses dados eliminou atrasos operacionais € otimizou o
fluxo de trabalho, conforme evidenciado por Gongalves et al. (2018), que registraram a
reducdo do tempo médio de interpretacao de exames radioldgicos de mais de 55 minutos para
menos de 20 minutos apos a implementacdo do sistema (p. 871). Essa agilidade diagnostica
reverberou no atendimento clinico, sobretudo em contextos de urgéncia. Em doencas
neuroldgicas agudas, como os acidentes vasculares cerebrais hemorragicos, a interpretacao
rapida das imagens € importante para preservar a fungdo cerebral e evitar desfechos adversos
(Ridler, 2018). De modo semelhante, no cancer de mama, a deteccdo precoce por meio de
exames de imagem permite a adogdo tempestiva de intervengdes terapéuticas, contribuindo
significativamente para o prognostico e a sobrevida dos pacientes (Costa, 2022). Somado a
isso, alcanga vantagens em outros niveis, beneficiando diretamente os pacientes com a
redu¢ao do tempo de internacdo e da exposi¢do repetida a radiacao (Yanuardi; Rohendi;
Rahim, 2023).

Abordando os beneficios no aspecto administrativo, evidencia-se a reducdo dos
custos associados a hospitalizacdo e ao uso de materiais radioldégicos convencionais,
melhorando o balanco financeiro e realocacdo de recursos para outras areas. Somando-se a
isso, observa-se uma contribuicdo ambiental positiva, com a reducdo dos residuos
provenientes dos filmes radioldgicos que contém prata, favorecendo uma gestdo hospitalar
mais sustentavel (De Rosa; Grazioli, 2022; Abbasi et al., 2020; Calabrese; Beltrame; Accardo,
2016; Dreyer et al., 2006).

Em estudo recente, De Rosa e Grazioli (2022) apresentam de forma clara essa

compreensao:
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O custo de adocdo e manutengdo de um sistema PACS pode ser inteiramente
absorvido pelas economias na compra, armazenamento e descarte de filmes, bem
como pela reducdo do pessoal envolvido no manuseio desses materiais, além do
aumento da produtividade das Unidades de Radiologia (OUs), o que pode levar a
uma redugdo significativa nos tempos de internagdo. A desmaterializacdo e a
disponibilidade em rede do arquivo de imagens de cada paciente permitem acesso
rapido ao seu historico iconografico em qualquer local da empresa, prevenindo
duplicacdes desnecessarias (e os custos associados) e reduzindo o risco de uso
fraudulento de imagens (De Rosa; Grazioli, 2022, p. 32).

A melhorias resultantes do PACS também advém de sua capacidade de
interoperabilidade com outras ferramentas hospitalares tais quais o HIS, RIS e os Prontuérios
Eletronicos (EHR/EPR) consolidando todos os conteidos em um tnico ambiente ampliando
seu alcance e funcionalidade no ambiente de saude (Huang,2010; Mazzoncini et al., 2017; Al-
Kahtani et al., 2021).

3

Pianykh (2008) ressalta a interoperabilidade da seguinte forma: “...inevitavelmente,
vocé enfrentard a tarefa de integrar HIS-RIS-PACS, construindo um Prontuério Eletronico do
Paciente no qual todos os dados sdo armazenados e processados eletronicamente” (Pianykh,
2008, p. 324)".

De maneira geral, o HIS centraliza o repositorio de dados hospitalares dos pacientes,
enquanto o RIS gerencia as informacgdes especificas da radiologia, conforme explica Pianykh
(2008):

O HIS ¢ o RIS cuidam de tudo, menos das imagens. O HIS funciona como o
repositorio central para todas as informagdes relacionadas ao paciente, ¢ o RIS
desempenha o mesmo papel no nivel do departamento de radiologia (em muitos
casos, vocé pode ver o RIS como uma parte especifica da radiologia dentro do HIS).
Consequentemente, o HIS e o RIS sdo sistemas baseados em texto, registrando
dados textuais sobre diferentes estados e condi¢cdes do fluxo de trabalho clinico
(Pianykh, 2008, p. 320).

E ainda:

O sistema de informagdo radioldgica (RIS) gerencia processos como registro,
diagnostico, diagnodstico por imagem e consulta de informag¢des em radiologia. O
sistema de informacdo hospitalar (HIS) abrange todos os negdcios e processos
operacionais de um hospital (Yan; Yu; Ma, 2017, p. 34).

Complementando essa perspectiva, Huang (2010) descreve de forma detalhada o
processo de aquisi¢ao e gerenciamento de dados e imagens médicas, ressaltando a interagdo
eficaz entre plataformas no fluxo de trabalho hospitalar: “O PACS adquire imagens enviadas

por dispositivos de modalidades de imagem e dados relacionados ao paciente a partir do

7 Tradugdo com auxilio de software
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Sistema de Informacgdo Hospitalar (HIS) e do Sistema de Informagdo Radioldgica (RIS)”
(Huang, 2010, p. 256).

A consolidacdo e o aumento do volume de dados compartilhados e armazenados
trazem uma nova preocupagdo: a seguranga desses dados, sobretudo no que se refere a
privacidade e a protecao contra acessos nao autorizados.

Nesse sentido, o PACS incorpora mecanismos de seguranca robustos para prevenir
acessos ndo autorizados e proteger a privacidade dos pacientes. Além de sua fungdo de unir,
também conta com véarias medidas de protecdo, como criptografia, autenticagdo de usuarios e
trilhas de auditoria, que garantem a integridade e a seguranga dos dados médicos (Eichelberg;
Kleber; Kammerer, 2020).

Apesar dos inumeros beneficios proporcionados, a sua introdugdo e uso continuo
apresentam desafios areas distintas, o que pode dificultar a garantia de uma interoperabilidade
plena entre os sistemas técnico, operacional, fisico-estrutural e comportamental. Nessa
perspectiva, ShojaieBaghini e Dehnavi, (2021) e Kelkay et al., (2024) evidenciaram a
auséncia de treinamento adequado e a falta de uma infraestrutura organizacional bem ajustada
como fatores moduladores da eficacia da sua utilizagao.

De forma semelhante, a complexidade dos sistemas mostrou-se uma barreira para a
aceitacdo do PACS, reverberando no aumento da resisténcia & mudanga de comportamento
entre os profissionais de satide e dificultando a adaptacdo as inovadoras ferramentas digitais
( Montazeri; Khajouei, 2022; Yanuardi; Rohendi; Rahim, 2023).

Os aspectos intrinsecos relacionados as diferentes geragdes - antes e depois do
advento das infraestruturas digitais de massa - sdo fatores relevantes, evidenciando como
caracteristicas individuais influenciam o uso da tecnologia. Nesse sentido, a dificuldade de
uso de uma tecnologia pode ndo estar associada apenas a treinamentos prévios ou a interface,
mas também a fatores geracionais e pessoais. De igual modo, o tempo necessario para
adaptagdo e a mudanca de héabitos profundamente enraizados devido ao longo uso de métodos
tradicionais representam empecilhos adicionais na transicdo para o PACS (Montazeri;
Khajouei, 2022; Yanuardi; Rohendi; Rahim, 2023).

Ivanov et al. (2020) e Abbasi et al. (2020) afirmam que os desafios técnicos e
organizacionais quanto a insuficiéncia de infraestrutura adequada e a dificuldade de
interoperabilidade, sdo obstaculos para o PACS. A superagdo disso exige uma abordagem

estruturada, que envolva a adaptacdo da infraestrutura hospitalar, o treinamento continuo dos

8 Traducdo com auxilio de software
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profissionais ¢ a adogdo de padroes DICOM para garantir a fusdo eficiente entre as
plataformas (Huang, 2010; Peck, 2018).

Problemas no ambito de insuficiéncia de equipamentos de hardware adequados,
aliada a limitagdes de infraestrutura reverberando em servigos de internet insuficientes, tem
sido debatido e identificado como obstaculo a implementacdo e uso eficaz do PACS
(Khajouei, Jahromi e Ameri, 2019). De forma semelhante, Alhajeri e Shah, (2019)
evidenciam que falhas de hardware e de conectividade de rede, interrompem a transmissao e o
armazenamento de imagens, comprometendo o desempenho dessa ferramenta. A essas
demandas, soma-se a escassez de pessoal treinado para gerenciar e manter o uso, o que exige
conhecimento especializado para lidar com seus aspectos técnicos (Alhajeri; Shah, 2019).

De forma conjunta as questdes estruturais € comportamentais, a falta de alfabetizacao
digital e de treinamento formal constitui uma das principais barreiras a usabilidade eficaz de
uma inovagao tecnoldgica. Diversos estudos apontam que, em muitos casos, os profissionais
de saude aprendem a operar o sistema de forma empirica, sem a oferta de capacitagao
sistemdtica. Essa auséncia de treinamento, tanto prévio quanto continuo a implementacao da
inovagdo, compromete a eficiéncia, a familiaridade e a qualidade do seu uso no contexto
hospitalar (ShojaieBaghini e Dehnavi, 2021; Kelkay et al., 2024).

Evidéncias indicam que treinamentos estruturados em PACS ndo apenas aumentam
a proficiéncia dos usudrios, mas também fortalecem a pratica clinica, elevando a acuricia
diagnostica e a qualidade da assisténcia ao paciente (Montazeri e Khajouei, 2022).

A implementacdo eficaz do PACS exige uma abordagem abrangente que va além da
adaptagdo tecnoldgica, com investimentos em infraestrutura, capacitagdo continua e uma
compreensdo profunda das necessidades dos profissionais de saude. Superar essas barreiras
ndo so aprimora a sua usabilidade e a eficacia, mas também eleva a qualidade da assisténcia,
permitindo resultados mais precisos e um cuidado mais agil e integrado. Por isso, ¢
importante que as organizagdes de saude invistam em estratégias de suporte amplo, criando
um ambiente favoravel para o pleno aproveitamento da plataforma digital.

A evolu¢ao do PACS esta ligada a incorporacdo de novas estruturas digitais, que
trazem tanto dificuldades quanto oportunidades. Uma dessas inovagdes ¢ o diagnostico
auxiliado por computador (CAD), que apoia o trabalho dos radiologistas na identificagao de
anomalias e aumenta a precisdo diagndstica por meio da analise automatizada de imagens
médicas. O CAD ja se consolidou em dreas como a detec¢do de cancer de mama, pulmao e

coélon, promovendo respostas mais precisas e ageis (Kagadis; Langer, 2012). No entanto, sua



12

eficacia depende de uma integracdo robusta com sistemas avangados de gerenciamento e
arquivamento de imagens.

Huang (2010) ressalta que o CAD atinge seu pleno potencial apenas quando
associado a dados de imagem digital de alta qualidade e a um sistema de arquivamento

eficiente:

A utilidade e a praticidade do CAD, no entanto, dependem de muitos fatores,
incluindo a disponibilidade de dados de imagem digital, poder de processamento e
sistemas de exibi¢do e arquivamento de imagens de alta qualidade. E evidente que o
CAD precisa ser integrado ao PACS para se tornar eficaz e auxiliar a pratica clinica
(Huang, 2010, p. 256).

Com o avango da inteligéncia artificial, a conexdo entre CAD e PACS torna-se cada
vez mais importante para resultados rapidos e personalizados. Peck (2018) explora a aplicagao

desse recurso em diversas areas médicas:

Além de relatérios gerados por humanos, o diagndstico assistido por computador
(CAD) serda uma ferramenta cada vez mais utilizada para apoiar esses estudos de
relatorios. Na radiologia, isso ja ¢é possivel para avaliagbes de idade Ossea
(CR/DDR), cancer de pulméo (TC), cancer de mama (mamografia, MG), cancer de
c6lon (TC), cancer de prostata (RM) e doengas coronarianas (TC). Na patologia, a
contagem automatica de células e a detecgdo de anomalias sfo caracteristicas
comuns disponiveis no CAD (Peck, 2018, p. 71).

A adogdao do CAD depende ndo apenas da adaptagdo tecnologica do PACS. A
aceitacdo e o uso pelos profissionais sdo igualmente importantes para que essas inovacdes se
integrem ao fluxo de trabalho hospitalar. Isso requer uma estrutura organizacional que
favoreca sua incorporacdo e promova um local propicio ao uso eficiente. Embora o CAD
ainda ndo esteja implementado no HU, sua futura introdu¢do podera aprimorar o diagnostico e
tratamento, desde que o PACS esteja totalmente funcional e livre de problemas
organizacionais.

Para compreender os fatores que afetam a aceitacdo e o uso do PACS, sera utilizada
a Teoria Unificada de Aceitacdo e Uso de Tecnologia (UTAUT). Essa teoria fornecera uma
base para analisar o comportamento dos usudrios em relagdo a ado¢do do PACS, permitindo

identificar as condi¢des necessarias para o sucesso no ambito hospitalar.

2.2 UTAUT: O QUE SUSTENTA E COMO SE ESTRUTURA ESSA TEORIA

2.2.1 O Caminho até as Teorias de Aceitacdo e Uso de Tecnologias
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O avango tecnoldgico impulsionou o surgimento de diversas teorias voltadas a
analise do comportamento diante de ferramentas digitais. Algumas dessas abordagens
enfatizam a inten¢do de uso como varidvel preditiva, enquanto outras priorizam o uso efetivo
como desfecho principal (Venkatesh et al., 2003; Davis, 1989; Ajzen e Fishbein e, 1975).
Nessa conjuntura, Venkatesh et al. (2003) propuseram a Teoria Unificada de Aceitagdo e Uso
de Tecnologia (UTAUT), que consolida elementos de oito modelos teéricos anteriores. Essa
modelo busca ampliar a explicagdo das atitudes individuais em relagdo as tecnologias,
considerando tanto os fatores que influenciam a inten¢do quanto os que determinam o uso
real.

No processo de desenvolvimento desse pressuposto, Venkatesh et al. (2003)
identificaram 32 construtos teéricos oriundos de modelos prévios, os quais foram refinados e
agrupados em quatro fatores principais, capazes de explicar de forma abrangente a aceitacao
tecnologica. A validacdo empirica desses construtos foi realizada por meio de questiondrios
aplicados em diferentes cendrios organizacionais, seguida de andlise estatistica multivariada,
consolidando os determinantes centrais da teoria.

A teoria também incorpora varidveis moderadoras de idade, género, experiéncia e
voluntariedade de uso as quais determinam a intensidade e direcdo das relagdes entre os
determinantes e os desfechos comportamentais. Essa combinagdo de fatores confere ao
modelo elevada capacidade explicativa, permitindo sua aplicagdo em distintos contextos

institucionais e populacionais (Figura 02).
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Figura 02 - Estrutura da Teoria UTAUT.
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Fonte: Adaptado de VENKATESH, V. User acceptance of information technology: toward a unified view. MIS
Quarterly, v. 27, n. 3, p. 425-478, 2003. DOI: 10.2307/30036540

A UTAUT foi adotada como base tedrica nesta pesquisa em razdo de sua
reconhecida amplitude conceitual e solidez metodolégica. Em testes empiricos conduzidos
por seus autores, o modelo demonstrou capacidade explicativa de até 70% da variancia na
intencdo de uso de tecnologias, indice de alcance significativo e superior aos de modelos

precursores (Venkatesh et al., 2003).

A UTAUT foi entdo confirmada com dados de duas novas organizagoes,
apresentando resultados semelhantes (R? ajustado de 70%). Assim, a UTAUT
oferece uma ferramenta util para os gestores que precisam avaliar a probabilidade de
sucesso na introdugdo de novas tecnologias e¢ ajuda-os a entender os fatores que
influenciam a aceitacdo, a fim de projetar intervengdes proativas (incluindo
treinamento, marketing, etc.) direcionadas a populacdes de usuarios que podem ser
menos inclinadas a adotar e usar novos sistemas (Venkatesh et al., 2003, p. 225-
226).

Somado a isso, sua ampla aplicabilidade em diferentes conjunturas organizacionais, a
UTAUT tem demonstrado elevada eficicia analitica em ambientes nos quais a adogao
tecnoldgica ocorre de forma compulsoria, contemplando usuarios com perfis diversos

(Venkatesh et al., 2003). A incorporacgao de varidveis moderadoras ao modelo possibilita uma
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compreensdo mais refinada das interagdes que condicionam tanto a intengdo quanto o
comportamento efetivo de uso, permitindo captar nuances contextuais e demograficas
(Venkatesh et al., 2003).

Sendo assim, a aplicacdo desse preceito tedrico revela-se adequado para a andlise da
aceitacdo e uso do PACS no Hospital Universitario Federal de Aracaju (HUFA), por se tratar
de um ambiente organizacional complexo, caracterizado por multiplos perfis profissionais e
por desafios estruturais que, em tese, influenciam o comportamento de uso da tecnologia.
Outrossim, a literatura recente reforga a sua aplicabilidade na area da saude que demandam o
uso de tecnologias sofisticadas, a exemplo de prontuarios eletronicos, sistemas de telessatude e
plataformas de imagem médica digital (Abdekhoda e Salih, 2017; Gu et al., 2021; Afshari et
al., 2023; Arpaci, Barzegari e Askarian, 2022).

2.2.2 Da Reuniio de Diferentes Teorias a Constru¢ao da UTAUT

A constru¢do da UTAUT partiu da necessidade de integrar diferentes abordagens
tedricas sobre o uso de tecnologias. Assim, foram reunidos os principais construtos de oito
modelos precursores (Tabela 01), formando um arcabougo mais coeso e abrangente.

Essa unifica¢do inclui a Teoria da Ag¢dao Racional (TRA), de Ajzen e Fishbein
(1980), segundo a qual o comportamento humano ¢ determinado pela intengdo, influenciada
tanto por atitudes pessoais quanto por expectativas sociais; e a Teoria do Comportamento
Planejado (TPB), uma extensdo da TRA que introduz o conceito de controle comportamental
percebido, ampliando sua aplicabilidade em contextos nos quais a autonomia ¢ limitada
(Ajzen, 1991). Também foram incorporados o Modelo de Aceitagdo de Tecnologia (TAM), de
Davis (1989), o Modelo Combinado de Aceitagdao de Tecnologia e Comportamento Planejado
(C-TAM-TPB), de Taylor e Todd (1995), a Teoria Cognitiva Social (SCT), de Bandura
(1986), e o Modelo de Difusdo da Inovagao (IDT), de Rogers (1995), todos voltados a

explicacdo da aceitag@o e uso de tecnologias em distintos contextos.

Quadro 01 - Modelos teéricos precursores da UTAUT e seus construtos principais

Modelos tedricos precursores da Construtos

UTAUT

Teoria da A¢do Racional (TRA) Atitude em relacdo ao comportamento, Norma subjetiva,

Teoria do Comportamento Atitude em rela¢do ao comportamento, Norma subjetiva, Controle
Planejado (TPB) comportamental percebido.

Modelo de Aceitacdo de Utilidade percebida, Facilidade de uso percebida, Intengdo de Uso,
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Tecnologia (TAM) Atitude em Relacdo ao Uso.

Modelo de Difusdo de Inovagoes Vantagem Relativa, Compatibilidade, Complexidade,

(IDT) Experimentabilidade, Observabilidade.

Modelo de Motivagao (MM) Motivagao intrinseca, Motivagdo extrinseca.

Teoria Cognitiva Social (TSC) Autoeficacia, Expectativas de Resultado, Expectativas de Desempenho,

Afeto, Ansiedade.

Modelo de Uso de Computadores | Ajuste Tarefa-Tecnologia, Complexidade, Consequéncias de Longo
. Prazo, Afeto em Relacdo ao Uso, Fatores Sociais
Pessoais (MPCU) Condigoes Facilitadoras.

Teoria Combinada TAM e TPB (C- | Atitude em Relagdo ao Comportamento, Norma Subjetiva
. Controle Comportamental Percebido, Utilidade Percebida
TAM-TPB): Facilidade de Uso Percebida.

Fonte: Adaptado de VENKATESH, V. User acceptance of information technology: toward a unified view. MIS
Quarterly, v. 27, n. 3, p. 425-478, 2003. DOI: 10.2307/30036540

A integragdo dos oito modelos teodricos resultou na consolidacdo dos quatro
construtos centrais da UTAUT (Expectativa de Desempenho, Expectativa de Esforgo,
Influéncia Social e Condig¢des Facilitadoras), os quais sintetizam 32 varidveis preditoras cuja
distribui¢do original ocorria entre as abordagens anteriores (Venkatesh et al., 2003).

A integracdo dos oito modelos tedricos resultou na sintese de 32 varidveis preditoras
em quatro construtos centrais (Expectativa de Desempenho, Expectativa de Esforgo,
Influéncia Social e Condi¢des Facilitadoras) que compdem a estrutura da UTAUT (Venkatesh
et al., 2003). Essa agregacdo foi validada de forma empirica por meio da Modelagem de
Equacdes Estruturais (MEE), técnica estatistica que permitiu avaliar os indices de ajuste
global, cargas fatoriais, validade convergente e discriminante, bem como a confiabilidade das
medidas. De forma complementar, utilizou-se o bootstrap, definido por Efron (1979) como
uma técnica de reamostragem que estima a precisdo dos coeficientes estatisticos por meio da

geracdo de multiplas amostras simuladas a partir dos dados originais.
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Figura 03 - Origem dos Fatores Determinantes da UTAUT a partir dos modelos.
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Fonte: Adaptado de Venkatesh, V. User acceptance of information technology: toward a unified view. MIS
Quarterly, v. 27, n. 3, p. 425-478, 2003. DOI: 10.2307/30036540.

Segundo Venkatesh et al., (2003), a Expectativa de Desempenho, refere-se a
percepcao de que o uso da tecnologia melhora a produtividade; a Expectativa de Esforco,
relacionada a facilidade percebida de uso; a Influéncia Social, capta o grau em que o
individuo percebe pressao social para utilizar a tecnologia; e as Condigdes Facilitadoras, que
avaliam a percepcao de suporte organizacional e técnico disponivel. Testes empiricos
conduzidos por Venkatesh et al. (2003) demonstraram que esses construtos sdo capazes de
explicar até 70% da variancia (R?)’ na inten¢do de uso da tecnologia.

Os resultados também indicaram efeitos moderadores significativos: a Expectativa de
Desempenho apresentou maior influéncia entre homens e usuarios mais jovens, enquanto a
Expectativa de Esforco teve maior peso entre mulheres e usudrios com menor experiéncia

prévia (Venkatesh et al., 2003).

2.2.3 Os Saltos Conceituais da UTAUT sobre as Abordagens Anteriores

Os modelos teoéricos que antecederam a UTAUT contribuiram para a compreensao
do comportamento relacionado a aceitagdo de tecnologias. Cada abordagem destacou aspectos
especificos da adog¢do organizacional e individual, porém revelaram limitagdes quando
aplicadas em ambientes organizacionais mais dindmicos, multifatoriais e em termos

tecnoldgicos multifatoriais.
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A TRA, embora eficaz na previsdo de comportamentos de curto prazo, apresenta
restricdes em contextos de maior complexidade por considerar apenas atitudes e normas
subjetivas como preditores do comportamento (Ghasrodashti, 2018). A teoria unificada,
supera essas limitagdes ao incorporar varidveis adicionais e moderadores contextuais,
ampliando a capacidade explicativa do modelo (Venkatesh et al., 2003). De modo semelhante,
a TPB introduz o controle comportamental percebido com o intuito de melhorar a capacidade
preditiva do modelo; conquanto, enfrenta dificuldades na conversdo de intengdo em
comportamento efetivo, sobretudo em ambientes de alta exigéncia estrutural (Enu-Kwesi e
Opoku, 2020; Ma et al., 2023). O modelo pressuposto, avanca nesse aspecto ao reduzir
redundancias entre variaveis e ao oferecer maior consisténcia estatistica na previsao do uso
efetivo de tecnologias em diferentes cendérios.

O TAM, desenvolvido por Davis (1989), prevé a intencdo de uso em cenarios
simples. No entanto, sua falta de inclusdo de influéncias sociais e organizacionais nao ¢é
indicada para cenarios heterogénios (Enu-Kwesi e Opoku, 2020; Malatji, Eck e Zuva, 2020;
Rahimi et al., 2018). A UTAUT, ao incluir condi¢des facilitadoras e influéncias sociais,
aprimora a compreensdo das condigdes reais de uso e adapta-se a condi¢des distintas
(Venkatesh et al., 2003).

Os modelos IDT de Rogers (1995) e a Teoria Cognitiva Social (Bandura, 1986)
também foram utilizados para explicar a adocdo de tecnologias, contudo apresentam
limitagdes em sua aplicabilidade a ambientes diferentes. O IDT concentra-se no perfil dos
adotantes, negligenciando variaveis culturais e estruturais relevantes para a aceitacio
tecnoldgica (Gledson, 2022). Ja a Teoria Cognitiva Social enfatiza a autoeficdcia como
elemento central na mudanga comportamental, considerando a autorregulacdo decorrente da
crenca na propria capacidade. Embora essa abordagem seja pertinente, sua aplicagdo pode ser
restrita em ambientes onde fatores externos da influéncia social e a percep¢do de esforgo
exercem papel importantes na insercao de novas ferramentas (Bandura, 1977; Grace-Farfaglia
et al., 2019; Gordillo e Prescott, 2023). Em contrapartida, a UTAUT apresenta uma
flexibilidade analitica ao incorporar variaveis moderadoras de género, idade e voluntariedade,
de forma a permitir adaptagdo a diferentes perfis profissionais e diferentes momentos de uma
organizacao (Venkatesh et al., 2003).

O modelo C-TAM-TPB combinando principais elementos do TAM e da TPB,
ampliando seu escopo explicativo. Nao obstante, sua capacidade preditiva varia conforme o
ambiente e pode ser influenciada por fatores culturais (Cheng, 2019; Nadlifatin et al., 2020).

Nesse sentido, a UTAUT apresenta uma adaptabilidade ampla ao considerar o local e valores
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sociais, conferindo uma aplicacdo diante de dindmica social assimétrica (Venkatesh et al.,
2003).

Em sintese, a UTAUT apresenta-se como um modelo mais amplo ao consolidar os
fatores e moderadores que podem regular a aceitagdo e uso de tecnologias em diferentes

concepgoes e grande estrutura preditiva.

2.2.4 Da Teoria a Pratica: Como os Fatores da UTAUT se Expressam em Diversas

Realidades Globais

De acordo com Venkatesh et al. (2003), a UTAUT consolida a anélise da intengao
comportamental e do uso efetivo de tecnologias por meio de quatro fatores determinantes:
Expectativa de Desempenho (ED), Expectativa de Esfor¢co (EE), Influéncia Social (IS)e
Condigdes Facilitadoras (CF). A influéncia desses fatores sobre o comportamento dos
usudrios (CDU) ¢ modulada por variaveis contextuais de género (G), idade (I), experiéncia
(E) e voluntariedade de uso, o que aumenta a capacidade preditiva do modelo diante de

diferentes perfis e realidades do universo estudado (Venkatesh et al., 2003). (Figura 04)

Figura 04 - Modelo Teorico UTAUT: Relagao entre Fatores Determinantes, Moderadores e
Desfechos Comportamentais
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Fonte: Adaptado de VENKATESH, V. User acceptance of information technology: toward a unified view. MIS
Quarterly, v. 27, n. 3, p. 425-478, 2003. DOI: 10.2307/30036540.

A ED exerce uma influéncia direta sobre a nten¢do de comportamento (IC) de
utilizar a tecnologia, sendo essa relacdo moderada por variaveis género e idade (Venkatesh et
al., 2003). Ja a IS, outro importante fator preditivo da IC, ¢ modulada pela experiéncia do
usuario, além de género, idade e voluntariedade de uso. A CF atua de forma preditiva do
comportamento de uso (CDU), sendo moderada por I ¢ E. A EE também prediz a intengdo

comportamental ¢ sofre moderagdo de G, I e E (Venkatesh et al., 2003). A intengdo
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comportamental, por sua vez, ¢ um preditor direto do CDU, que representa o desfecho final

no modelo UTAUT (Venkatesh et al., 2003). (Quadro - 02).

Quadro 02 - Relacdes entre Fatores Determinantes, Moderadores ¢ Desfechos
Comportamentais na UTAUT
Fator Deterministico Fatores Moderadores Variavel Dependente / | Variavel Dependente e

Preditor Desfecho

Expectativa de Género, Idade,
Desempenho (ED)
Expectativa de Esfor¢o | Género, Idade, Experiéncia
(EE)

Intengdo de

Influéncia Social (IS) Género, Idade, Experiéncia, Comportamento (1C) Comportamento de Uso
Voluntariedade de uso

Condigao Facilitada Idade, Experiéncia

(CE)

Fonte: Adaptado de Venkatesh, V. User acceptance of information technology: toward a unified view. MIS
Quarterly, v. 27, n. 3, p. 425-478, 2003. DOI: 10.2307/30036540.

A aplicacdo do modelo UTAUT no contexto do HUFA exige uma analise detalhada
dos fatores organizacionais especificos da estrutura hierarquica, disponibilidade de recursos
técnicos € o suporte administrativo ao uso continuo do PACS. As varidveis moderadoras
idade e experiéncia, assumem papel importante, uma vez que a amostra pode abranger
profissionais com diferentes idades e niveis de familiaridade com tecnologias digitais.

Embora a investigacdo do preconceito etario ndo constitua o foco principal desta
pesquisa, os resultados obtidos podem oferecer subsidios para a literatura sobre o fator idade.
Evidéncias sugerem que o etarismo, compreendido como o preconceito ou as atitudes
negativas em relacdo as capacidades dos individuos mais velhos, pode atuar como uma
barreira a adogdo de tecnologias, sobretudo no que se refere a percepgdo social de sua
habilidade de utilizar ferramentas digitais de forma eficiente (Mannheim et al., 2023). Assim,
os resultados obtidos nesta pesquisa poderdo contribuir para investigacdes futuras sobre o
papel da idade x o etarismo como moderador da aceitacdo de tecnologias em ambientes
hospitalares.

Os Profissionais mais jovens tendem a apresentar maior ED e menor Expectativa de
Esfor¢o (Bawack e Kamdjoug, 2018) nquanto aqueles com menor experiéncia tecnoldgica
beneficiam-se de Condigdes Facilitadoras mais robustas, como treinamentos especificos e
suporte técnico constante (Kansiime e Batiibwe, 2023). A interagdo entre esses fatores o
possibilitara insights para compreensdo e sugestdes de melhorias pontuais do sistema no

HUFA.
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Essa teoria tem sido aplicada ao redor do mundo, como demonstram os estudos de
Bawack e Kamdjoug (2018) e de Kansiime e Batiibwe (2023), realizados em Camardes e
Uganda, respectivamente, evidenciando o alcance na compreensdo dos fatores que
influenciam a aceitacdo e o uso de novas tecnologias em diferentes contextos organizacionais
e culturais.

AlSaedi et al. (2020), ao investigarem a adog¢ao de pagamentos mdveis, identificaram
que a ED foi o fator mais relevante, superando IS e a EE. Esses achados refor¢cam o papel
central da percep¢do de desempenho na aceitacdo de tecnologias, tanto para as organizagdes
quanto para os usuarios. Em particular, o estudo demonstrou que novas tecnologias tendem a
ser mais bem aceitas quando sdo percebidas como instrumentos capazes de facilitar a
execucdo das tarefas de forma mais eficiente, seja no contexto profissional ou na vida
cotidiana.

Outro estudo, realizados durante a pandemia observaram que a ED foi um dos
principais fatores na influencia da aceitagdo e uso de tecnologia no ensino superior online
(Kansiime e Batiibwe, 2023) e Tecnologias da Informa¢do e Comunicacao (TIC) (Dewi et
al., 2023) nos setores da satde, educacdo e servigos moveis. De modo semelhante, no campo
esportivo, uma meta-analise abrangendo 22 estudos identificou a ED e as CF como os
preditores de maior importancia para a IC (Kim, 2023).

Posto isso, ¢ possivel inferir que hd validade do modelo UTAUT em contextos

diversos, destacando sua capacidade explicativa também em ambientes ndo corporativos

(Khechine et al., 2016).

2.2.5 As Conexoes entre os Fatores da UTAUT e sua Influéncia sobre a Aceitaciao e Uso

de Tecnologias

Em intervengdes de saude digital, a ED tem se consolidado como um dos principais
preditores da aceitagdo tecnoldgica por parte de pacientes e profissionais da satde. A
percepcdo de que uma tecnologia pode facilitar o acesso aos cuidados, otimizar o
monitoramento de condi¢des cronicas e aprimorar a acuracia das informagdes clinicas
constitui um elemento central para sua adocdo (Philippi et al., 2021). Tais evidéncias
demonstram que esse fator exerce influéncia ndo apenas em contextos voluntdrios, mas
também em situacdes onde a tecnologia se relaciona na qualidade da assisténcia prestada.

Correlacionado isso com o HUFA, essa variavel pode ser interpretada como a

percepcao dos profissionais de saude quanto a capacidade do PACS de aprimorar o
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desempenho clinico. Caracteristicas de agilidade diagndstica, melhor visualizagdo de imagens
médicas e eficacia na comunicacao intersetorial reforcam essa percepgao (Pérez-Sanpablo et
al., 2025). Além disso, elementos como a redu¢do do tempo de espera por resultados, a
precisdo das informacgdes e a fluidez no fluxo de trabalho sdo frequentemente associados ao
aumento da intencdo de uso de sistemas digitais (Pérez-Sanpablo et al., 2025). Evidéncias
empiricas confirmam que a ED apresenta relacdo direta e significativa com a IC de uso,
contribuindo com adog¢do de tecnologias em satde (Kim, 2023).

Por sua vez, a EE diz respeito a percepcdo da facilidade de uso da tecnologia,
configurando-se uma variavel tdo importante quanto ED para IC e CDU, sobretudo em
relagdes que envolvem usuarios com distintos niveis de familiaridade digital (Venkatesh et
al., 2003). Evidéncias sugerem que essa relacdo tem confirmado o que propde a originalidade
da teoria quanto a moderada por género, idade e experiéncia prévia, sendo mais significativa
entre mulheres, individuos mais velhos e profissionais com menor dominio tecnoldgico
(Hauk; Hiiffmeier; Krumm, 2018). A compreensao dessas nuances tem correlacdo com o que
prode este estudo tendo em vista o desenvolvimento de acdes direcionadas a inclusdo e
capacita¢do no uso do PACS no ambiente hospitalar.

Baseado em Wan et al. (2020), no ambito da educagdo, a percepcao de facilidade de
uso, também, revela-se um fator determinante tanto para a intencao de continuidade quanto
para a conclusdo de cursos, mesmo diante de elevados indices de evasdo. Assim, a EE exerce
influéncia direta sobre a IC, ja que as plataformas sdo percebidas de forma acessivel e
intuitivas. Tal desfecho torna-se ainda mais significativa devido o ambiente ser composto por
usudrios com distintos niveis de proficiéncia digital (Wan et al., 2020).

Em outros termos, o estudo conduzido por Wan et al. (2020) indicam que, ao
perceberem uma plataforma como fécil de usar, os estudantes fortalecem suas crengas quanto
a utilidade e ao valor da tecnologia, o que contribui indiretamente para o aumento da ED.
Embora a influéncia da EE na inten¢ao de uso continuo seja, em geral, inferior a da ED e da
IS, sua relevancia torna-se mais expressiva devido a ampla heterogeneidade de competéncias
digitais. Isso ficou evidente nos cursos online abertos (MOOCs), os quais 0s usuarios
apresentam distintos niveis de familiaridade tecnoldgica. Nesses cenarios, a percepcido de
usabilidade torna-se um fator-chave para estimular o engajamento e a continuidade no uso das
plataformas educacionais.

Estabelecendo relagcdes com a pesquisa, a EE pode contribuir para identificar a

direcdo ¢ momento de intervengdo corretivas no HUFA devido a pluralidade de categorias
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profissionais e setores na organizacdo. A diversidade etaria dos atores também implicarda em
diferentes percepgdes sobre a facilidade de uso do PACS.

Ainda sobre esse construto, a literatura atual demonstra a sua correlacdo com a
necessidade de treinamento, a qualidade da interface do sistema e ao suporte organizacional
oferecido (Kopplin, 2023; Iyer e Bright,2024). Tecnologias que demandam processos de
capacitacdo extensos tendem a gerar maior resisténcia por parte dos usudrios, comprometendo
sua aceitacdo (Lee, Ramasamy e Subbarao, 2025). Em contrapartida, sistemas intuitivos, com
curva de aprendizado reduzida, favorecem a constru¢do de confianga e satisfacdo, ampliando
tanto a percepcao de utilidade quanto a Expectativa de Desempenho (Almaiah e Alismaiel,
2018; Ye, Liu e Tan, 2022; Na et al., 2023).

A Influéncia Social (IS) é conceituada como a percepgao de que pessoas importantes
para o individuo acreditam que ele deve utilizar determinada tecnologia. Esse construto ¢
moderado pelas varidveis de género, idade, voluntariedade de uso e experiéncia prévia,
apresentando comportamentos distintos em diferentes tipos de ambiente e cultura (Venkatesh
et al., 2003). Embora ja existam investigagdes diversas abordagens tedricas e metodologicas,
o fator ainda apresenta lacunas na literatura, no que diz respeito a compreensdo de suas
multiplas manifestacdes e a sua aplicabilidade em cenarios especificos de adocao tecnoldgica
como se busca observar neste estudo.

As motivagdes que impulsionam os usudrios a adotar tecnologias sob IS podem ser
classificadas em trés categorias: conformidade, quando os individuos aderem a tecnologia
para atender as expectativas sociais; identificagdo, quando buscam pertencimento ou
alinhamento com grupos de referéncia; e internalizacdo, quando passam a considerar a
tecnologia como pessoalmente benéfica e util. Essas distintas formas de motiva¢do indicam
que o impacto da Influéncia Social estd condicionado a fatores culturais e sociais que moldam
a forma como a tecnologia ¢ percebida e aceita no ambiente de uso (Graf-Vlachy, Buhtz e
Konig, 2018).

Uma revisdo sistematica da literatura indica que a maioria dos estudos sobre IS tem
se concentrado de forma predominante na dimensdo da conformidade, caracterizada pela
adocdo de tecnologias em razdo da percepcao de expectativas externas oriundas de redes
sociais ou hierarquias organizacionais. Em contrapartida, as dimensdes de identificacdao e
internalizacdo tém recebido aten¢do limitada, apesar de seu potencial explicativo em
contextos onde os vinculos sociais e as crencas individuais desempenham papel relevante na

formagdo da intengdo de uso (Graf-Vlachy, Buhtz e Konig, 2018).
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Ainda no que se refere a influéncia do ambiente, destaca-se que a atuacdo da
Influéncia Social varia conforme o perfil das populag¢des analisadas, especialmente no tocante
ao papel desempenhado pelas normas subjetivas e injuntivas na adocdo de tecnologias. As
normas subjetivas dizem respeito as expectativas percebidas de terceiros quanto ao uso de
determinada tecnologia, enquanto as normas injuntivas envolvem percepcdes sobre o grau de
aprovacao ou desaprovagdo social em relacao a esse uso. Tais influéncias, contudo, podem ser
reconfiguradas por meio de intervengdes educativas de treinamentos e workshops que
contribuem para ajustar as percepgdes dos usudrios quanto ao que ¢ socialmente valorizado,
promovendo maior familiaridade e confianga na tecnologia (Joa e Magsamen-Conrad, 2021).
Esses achados evidenciam que a Influéncia Social ¢ um construto dindmico, cuja atuacao
pode se transformar a medida que o usuario amplia sua experiéncia com a ferramenta
tecnologica.

De forma complementar, em organizagdes a IS pode se manifesta de forma mais
complexa, interagindo com fatores institucionais e estruturais. Um estudo realizado com
funcionarios de universidades demonstrou que o suporte organizacional esteve de forma
positiva associado a percep¢do de facilidade de uso (EE) de tecnologias de redes sociais
aplicadas ao trabalho, enquanto o apoio entre colegas e as competéncias tecnologicas
individuais ndo apresentaram efeitos significativos (Nasongkhla e Shieh, 2023). Esses
resultados refor¢am que a Influéncia Social ndo opera de maneira isolada e rigida, mas em
articulagdo com outros determinantes, configurando um cenario multifatorial na aceitacdo de
tecnologias em ambientes institucionais (AlSaleh; Thakur, 2019).

De forma diferente dos demais determinantes. as Condi¢des Facilitadoras (CF) tem
relacdo direta com o comportamento de uso da tecnologia (CDU) Venkatesh et al. (2003).
Alguns autores destacam essa varidvel nas areas da saude, educacdo e bibliotecas digitais
(Dewi et al., 2023; Mahande; Malago, 2019; Ali; Warraich, 2023).

No dominio dos servicos de saude, a presenca de uma infraestrutura tecnologica
adequada e de suporte técnico especializado ¢ fundamental para a adog¢do e o uso eficaz de
tecnologias. A falta de apoio técnico e o acesso limitado & internet podem comprometer tanto
a aceitacdo quanto o uso continuo dessas tecnologias, afetando profissionais e pacientes. Em
particular, para pacientes com AVC, as barreiras relacionadas as CF quanto a dificuldades
financeiras, restricoes de acesso a internet e limitagdes no ambiente doméstico, reverberam de
forma significativa a adesdo aos servicos de telessatide. Esses desafios destacam a
necessidade de uma infraestrutura adequada para garantir a eficicia e acessibilidade desses

servicos (Silva et al., 2023).
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Ainda sobre esse setor, alguns achados cientificos demonstram que as CF estdo
relacionadas as dificuldades enfrentadas por essas organizagdes, incluindo a velocidade da
internet, a disponibilidade de recursos tecnologicos e o nivel de conhecimento dos usuarios,
fatores diretamente ligados a utilizacdo eficaz da tecnologia. Um estudo realizado na
Universitas Negeri Makassar, Indonésia, identificou que essa varidvel e a intengdo
comportamental foram determinantes para a aceitagao do e-learning em um programa de pds-
graduacdo. A disponibilidade de infraestrutura tecnologica e o nivel de familiaridade dos
alunos com ferramentas digitais mostraram-se decisivos para a adesdo ao e-learning,
evidenciando a importancia de uma base tecnoldgica adequada para o sucesso desse modelo
educacional (Mahande; Malago, 2019)

Jadil, Rana e Dwivedi (2021) demonstraram que a relacdo entre CF ¢ moderada por
varidveis contextuais que inclui o tamanho da amostra e fatores culturais, indicando que a
importancia desse fator latente varia conforme o contexto demografico e cultural. Em areas
com infraestrutura tecnoldgica limitada, por exemplo, a falta de recursos pode representar
uma barreira para a adog¢do de novas tecnologias, enquanto, em contextos onde a
infraestrutura ¢ mais desenvolvida, a influéncia das Condi¢des Facilitadoras tende a ser menos
significativo.

Estudos de meta-andlise realizados nos setores de esportes e bibliotecas digitais
apontam o efeito positivo das CF sobre a CDU, onde a infraestrutura adequada e os recursos
de apoio ndo apenas incentivam o uso inicial, mas também sustentam a ado¢do continua
(Kim, 2023). Essa condigdo foi evidente durante a pandemia, quando a necessidade urgente
de adotar Tecnologias de Informag¢ao e Comunicacdo (TIC) em meio a crises destacou a
importdncia de uma melhor infraestrutura. Mesmo com limitagdes, muitos usudrios
adaptaram-se a novos sistemas, ressaltando o papel das CF para assegurar a eficicia e a
continuidade do uso das TICs em crises futuras, sobretudo nos setores criticos de saude e
educagao (Dewi et al., 2023).

Posto isso, os construtos da UTAUT incorporam variaveis de modelos originarios,
reforcando os aspectos que impulsionam tanto a inten¢do quanto o uso efetivo de novas
tecnologias. A teoria ainda considera moderadores que afetam a forca dessas relagoes,
proporcionando uma analise precisa da aceitacdo tecnoldgica em contextos organizacionais

variados.

2.2.4.1 Moderadores: A Influéncia Oculta por Tras das Relagdes na UTAUT
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Para compreender de forma abrangente como os fatores determinantes da teoria
UTAUT predizem a intengao e o uso de tecnologias, torna-se necessario analisar o papel dos
moderadores. As varidveis de idade, género, experiéncia prévia e voluntariedade de uso
influenciam tanto a intensidade quanto a direcdo das relagcdes entre os construtos
determinantes e os desfechos IC e CDU (Venkatesh et al., 2003). A incorporacdo desses
moderadores adiciona profundidade analitica ao modelo, permitindo identificar variagdes
significativas na aceitagdo tecnoldgica, bem como oferecer uma compreensdo mais refinada

das diferencas individuais e ambiental.

i.  Variavel idade

Segundo Venkatesh et al., (2003), a variavel idade exerce um papel moderador na
relacdo entre ED e IC de tecnologias, entre individuos mais velhos ou com menor
familiaridade digital. Nesses grupos, a EE, enquanto percepcao de facilidade de uso, tende a
assumir maior significancia na decisdo de adotar novas tecnologias (Venkatesh et al., 2003).

No formato original da UTAUT a idade modera os quatro fatores determinantes da
(Venkatesh et al., 2003), mas existem estudos que indicam a idade modera as relagdes entre
ED, EE, IS, revelando diferengas sistematicas entre faixas etarias no processo de aceitacao
tecnologica (Chang et al., 2019; Acheampong et al., 2018; Liu et al., 2022).

Individuos mais jovens, por sua vez, demonstram maior propensdao a adocdo de
novas tecnologias, sendo mais motivados pelos ganhos de desempenho percebidos (Bawack;
Kamdjoug, 2018). Em contrapartida, entre usuarios idosos, a intencdo de uso tende a ser
influenciada por uma combinagdo de ED, EE e IS, cujos efeitos sdo modulados pela faixa
etaria (Acheampong et al., 2018).

Dessa forma, observa-se que usudrios mais velhos ou jovens tendem a valorizar os
beneficios funcionais da tecnologia, enquanto usuarios mais velhos ou inexperientes
priorizam sua usabilidade, visando a reducdo do esforco necessario para a adaptacdo ao

sistema (Venkatesh et al., 2003).

ii.  Variavel Género

Uma outra variavel ¢ o género que proporciona vislumbrar as diferencas observaveis

entre homens e mulheres diante dos determinantes. Sobre isso a literatura tem apontado que

homens tem maior relagdo com a ED, associada a percepcdo de que a tecnologia pode
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melhorar o desempenho no trabalho, enquanto mulheres geralmente apresentam maior
sensibilidade a EE. Embora algumas evidéncias sugiram diferencas de género no contexto da
IS, ha casos que o efeito moderador do género sobre esse construto pode ndo ser tdo
acentuado (Kumar; Prakash, 2018; Acheampong et al., 2018; Liu et al., 2022).

Venkatesh et al. (2003) afirmam que a EE possui maior significancia para as
mulheres, sobretudo entre as mais velhas e com menor experiéncia tecnologica, que tendem a
valorizar esse aspecto ao enfrentarem maiores desafios de adaptagdo. Segundo o autor, os
homens, a importancia da facilidade de uso diminuem apos o periodo inicial de adaptacao,

passando a focar nos beneficios de desempenho oferecidos pela tecnologia.

1i.  Variavel Influéncia social

Na Influéncia Social, o efeito moderador do género tende a ser mais pronunciado
para mulheres, embora possa variar conforme o contexto (Liu et al., 2022). De modo
semelhante, o género também modera a CF na IC e no CDU (Kumar; Prakash, 2018; Liu et
al., 2022). Essas diferencas de género reforcam a importancia de incorporar essa variavel nas

estratégias de implementacgdo de sistemas tecnologicos, a fim de otimizar a aceitagdo € o uso.

iv.  Variavel Experiéncia Prévia

A experiéncia prévia atua moderando a EE, CF, IS sobre a IC e CDU (Venkatesh et
al., 2003). Diante disso, os usudrios com maior experiéncia tecnologica tendem a perceber
menos esforco ao utilizar novas ferramentas, o que reforca sua intencdo de adogdo e o
comportamento de uso. Ademais, no estudo de Chang et al., (2019) foi possivel observar a
amplitude da modera¢do da experiéncia sobre varidveis intrinsecas e extrinsecas a teoria
original, sobretudo a IS sobre IC concluindo que mais experiéncia significa relagdes mais
fracas entre IS e IC (Chang et al., 2019). Em outro estudo, a experiéncia moderou apenas ED

e EE sobre IC (Gupta; Manrai; Goel, 2019).

v.  Variavel Voluntariedade de Uso

O moderador voluntariedade de uso atua nas situacdes onde os usuarios t€m a

liberdade de decidir se irdo ou ndo adotar um novo sistema tecnologico (Venkatesh et al.,

2003). No entanto, nesta pesquisa na HUFA e tecnologia PACS, o uso da ferramenta ¢
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obrigatorio, uma vez que este sistema compreende uma etapa das atividades laborais dos
profissionais desta organizacao.

Permana e Dewi (2019) ao considerarem a voluntariedade ndo significativo em um
contexto de uso voluntario, refor¢am a exclusdo deste construto em uma natureza obrigatdria
da adocdo de tecnologia impulsionada por diretrizes institucionais. Venkatesh et al. (2003)
indicam que “a Influéncia Social tem um impacto maior na intengdo comportamental em
contextos onde o uso da tecnologia ¢ obrigatorio” (Venkatesh et al., 2003, p. 451-452) e que a
voluntariedade modera a relagdo entre os construtos determinantes e a intencdo
comportamental apenas quando o uso € opcional.

Em estudos onde a tecnologia é obrigatoria, a pressao social exerce um papel mais
relevante no inicio do uso da tecnologia, mas essa influéncia tende a diminuir com o tempo, a
medida que a familiaridade e a experiéncia aumentam (Ekayanti et al., 2018; Pratiwi; Tuga,
2021). Dessa forma, a exclusdo da voluntariedade de uso como moderador ¢ justificada, uma
vez que seu papel ¢ minimizado em ambientes onde a adesdo ao sistema € obrigatoéria.

De forma reiterado, a voluntariedade de uso ndo exerce um efeito moderador
suficiente em contextos mandatarios, reforcando sua exclusdo em situacdes onde o uso da
tecnologia ¢ obrigatorio (Ekayanti et al., 2018; Permana; Dewi, 2019; Jadil; Rana; Dwivedi,
2021).

Posto tudo isso, ao longo deste capitulo, examinou-se como a UTAUT fornece um
arcabougo amplo para compreender os fatores que influenciam a aceitagdo e o uso de
tecnologias em diferentes situagdes. A aplicacdo desse modelo nesta pesquisa visou nao
apenas responder ao problema de pesquisa, mas também fornecer subsidios para intervengoes
praticas que promovam o uso eficiente dessa tecnologia no setor de saude.

O proximo capitulo detalhara a metodologia adotada, referendando os métodos de
pesquisa, coleta de dados e estratégias de andalise para verificar empiricamente os construtos e

moderadores da UTAUT sobre aceitacao e uso da tecnologia PACS no HUFA.
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo, sdo descritos os métodos e procedimentos adotados para a realizagdo
deste estudo, incluindo o delineamento da pesquisa, a caracterizacdo da amostra, os
instrumentos de coleta de dados e as técnicas de analise utilizadas. A escolha do modelo
UTAUT como base teorica justifica-se pela sua ampla aplicabilidade no estudo da aceitacdo e
uso de tecnologias em ambientes complexos e com diversidade de grupos (Venkatesh et al.,
2003). Essa teoria, aliada a abordagem metodoldgica mista possibilitard uma analise ampliada
sobre a proposta para esta pesquisa.

Apesar de a investigagdo ter se pautado, de maneira preponderante, em uma
abordagem quantitativa, a etapa de interpretacdo dos resultados incorporou procedimentos

tipicos da analise qualitativa.

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

3.1.1 Protegendo a Integridade da Pesquisa: Estratégias Contra o Viés

Nao obstante a absoluta imparcialidade do pesquisador seja, no que tange a
metodologia, desejavel, no presente estudo a completa dissociagdo da experiéncia prévia com
o PACS no HUFA nao ¢ factivel. Essa vivéncia, entretanto, pode contribuir para uma maior
compreensdo e contextualizacdo do fendomeno investigado. Para reduzir possiveis vieses
decorrentes dessa familiaridade e preservar a objetividade da analise, foram adotadas medidas
especificas de controle, de modo a assegurar que as conclusdes retratem, de forma fidedigna,

a realidade organizacional.
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Entre os principais riscos metodoldgicos, destaca-se o viés do método comum
(VMC), O viés de autoselecao (VAS), Viés de Autoquiescéncia (VAQ) e Viés de
Desejabilidade Social (VDS).

O VMC surge quando o préprio método de medigdo influencia os resultados, em vez
dos construtos (ED, IS,CF,EE, IC, CDU) que estdo sendo medidos, levando a correlagdes
infladas de forma erroneas que podem distorcer a interpretacao dos resultados da pesquisa
(Podsakoff et al., 2003). Esse fendmeno assume importincia central na pesquisa
comportamental, uma vez que a confianga exclusiva em dados autorrelatados pode acarretar
erros sistematicos, comprometendo a validade das conclusdes. Conforme destacado por
Podsakoff et al. (2003), a presenca de VMC pode comprometer a validade das conclusdes
extraidas dos dados, exigindo uma considera¢do cuidadosa das estratégias de medicdo para
mitigar seus efeitos.

Nesta pesquisa, envolvendo cinco grupos de profissionais de saude, foram
implementadas metodologias para minimizar o risco desse viés, garantindo que as relagdes
observadas entre a aceitacdo e uso do PACS através da UTAUT fossem representadas com
precisao.

Para mitiga-lo, adotou-se uma abordagem mista, combinando metodologias
qualitativas e quantitativas. Diante do desenho da pesquisa ser sequencial explanatério, uma
das edida para mitigacdo do viés foi a separacdo temporal, com a aplicacdo dos questionarios
quantitativos em diversos momentos distintos. Esse intervalo reduziu a influéncia de fatores
situacionais ¢ minimizou a probabilidade de que as respostas fossem moldadas por uma
mesma percepcao de momento.

Além disso, foram aplicados procedimentos estatisticos posteriores, por meio de
Andlise Fatorial Confirmatéria e Modelagem de Equagdes Estruturais, a fim de atenuar
potenciais efeitos de viés de método comum, removendo itens problematicos do questionario
e aprimorando a validade das inferéncias.

O viés de autoselegdo (VAS) ocorre quando as pessoas escolhem de forma voluntaria
participar de uma pesquisa, o que pode fazer com que a amostra analisada ndo represente de
forma adequada a populagdo geral. Isso acontece porque certos perfis podem estar mais
propensos a responder, enquanto outros ficam sub-representados, afetando a confiabilidade
dos resultados (Clougherty; Duso; Muck, 2016).

Baseando-se em Clougherty, Duso e Muck (2016), foram adotadas estratégias que
contemplaram o processo amostral, o tratamento estatistico e a combinacdo de métodos

quantitativos e qualitativos. Na etapa de coleta dos dados, utilizou-se amostragem
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estratificada composta por técnicos em radiologia, fisioterapeutas, médicos, fisicos médicos e
enfermeiros, de forma a garantir que os diferentes grupos profissionais do HUFA estivessem
de forma proporcional representados. Ademais, promoveu-se o recrutamento ativo, com
convites direcionados aos grupos elencados na pesquisa, assegurando a diversidade dos
participantes. Ainda assim, como a participacdo permaneceu voluntaria, reconhece-se a
possibilidade de sub-representacdo de determinados perfis. Para mitigar os efeitos estatisticos
potenciais desse viés, optou-se, na etapa de andlise, através do software R pelo estimador
Diagonally Weighted Least Squares (DWLS)', robusto a violagdes de normalidade e a
variancias desiguais, condi¢cdes que podem emergir em amostras afetadas por desequilibrios
de participagdo. Dessa forma, buscou-se assegurar maior estabilidade e validade as
estimativas obtidas por meio da Modelagem de Equacdes Estruturais.

O viés de aquiescéncia (VAQ) constitui uma ameaca a validade de instrumentos
psicométricos, pois se refere a tendéncia sistematica de concordar com afirmagdes
independente do seu conteudo (Martins et al., 2023; Hill; Roberts, 2023). Esse
comportamento pode inflar ou reduzir de forma artificial as cargas fatoriais ''dos itens do
questionario, comprometendo a interpretacdo dos resultados da Andlise Fatorial
Confirmatoria (AFC) e Modelagem de Equagdes estruturais. Segundo os autores supracitados,
quando as perguntas de um questionario sao formuladas s6 de forma positiva ou s6 de forma
negativa, existe uma tendéncia de o viés de aquiescéncia distorcer os resultados: ele faz
parecer que as perguntas positivas tém mais relagdo com o que se quer medir do que
realmente tém, e que as negativas t€m menos relacdo do que deveriam. Esse efeito é mais
forte quando o questionario ndo tem equilibrio entre perguntas positivas e negativas.

Além disso, itens de baixa qualidade psicométrica entendidos apresentam maior
suscetibilidade ao viés, uma vez que boa parte da sua varidncia ndo se deve ao construto
latente, que neste estudo sdos ED, IS, CF, EE, mas sim a tendéncias de resposta como a
concordancia automatica. Também foi utilizado o estimador Diagonally Weighted Least

Squares (DWLS) na AFC contribui para solidez dos resultados, uma vez que este método ¢

10 O método Diagonally Weighted Least Squares (DWLS) é uma técnica estatistica utilizada na estimag@o de
modelos de equagdes estruturais que apresenta maior robustez quando os dados ndo seguem uma distribuigéo
normal ou apresentam varidncias diferentes entre os grupos analisados. Com isso, reduz os problemas de
possiveis distor¢des causadas por dados assimétricos, bem como dispersdo desigual, tornando os resultados mais
confidveis nessas situagdes (Li, 2016).

11 A carga fatorial ¢ um niimero que indica o quanto um item de um questionério esta relacionado com o fator
ou construto que se quer medir. Por exemplo, se um item de um teste tem carga fatorial alta (proxima de 1,0),
isso significa que ele mede fortemente o que o fator representa; se a carga ¢ baixa (proxima de 0), o item quase
ndo contribui para medir aquele fator. De acordo com Hair et al. (2019), as cargas fatoriais representam a
correlagdo padronizada entre o item e o fator, servindo para avaliar a validade e a qualidade dos indicadores no
modelo de mensuragao.
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menos sensivel a distor¢des decorrentes de violagdes de normalidade e variancias desiguais,
caracteristicas que podem ser agravadas por vieses de resposta como o VAQ.

O viés de Desejabilidade Social (VDS) corre quando os participantes ajustam suas
respostas para se alinhar a padrdes aceitos pela estrutura social ou para atender expectativas
organizacionais, o que compromete a autenticidade das informagdes coletadas (Larson, 2019).
Para mitigar esse viés, foram implementadas medidas voltadas a favorecer respostas genuinas,
incluindo: (i) garantia de confidencialidade e anonimato previsto no TCLE, de forma a reduzir
receios de julgamento ou repercussdes; (ii) aplicacdo do questiondrio de forma auto
administrada onde o proprio participante 1€ e responde o questionario, minimizando pressoes
externas; e (ii1) instru¢des iniciais enfatizando a importancia da honestidade e da expressao
fiel das percep¢des. Segundo Larson (2019), pesquisas andnimas e auto administradas
reduzem significativamente o VDS, pois diminuem a tendéncia dos respondentes a fornecer
respostas socialmente desejaveis.

As estratégias adotadas para a contencdo dos vieses foram sistematizadas no Quadro
03, que apresenta de forma integrada as técnicas aplicadas tanto na formulagdo dos
instrumentos quanto na coleta de dados. O quadro também evidencia as precaugdes adotadas
para evitar padrdes sistematicos de resposta, garantir o anonimato dos participantes e reduzir a
influéncia da desejabilidade social, contribuindo, assim, para o aperfeigoamento do rigor

metodoldgico e da validade do estudo.

Quadro 03 - Estratégias de Padronizagdo dos Instrumentos de Coleta para Minimizagdo do Viés

Viés Defini¢do/Impacto Estratégias de Mitigagdo
Viés do Método | Surge quando o método de | Adocdo de uma abordagem mista (qualitativa e
Comum (VMC) medigao influencia 0s | quantitativa).
resultados, levando a correlagdes | - Separacdo temporal entre aplicagdo de
artificialmente infladas e | questionarios
distor¢cdes na interpretagdo dos | - Separagdo proximal (diferentes ambientes de
dados (Podsakoff et al., 2003) coleta de dados).
- Uso de Modelagem de Equagdes Estruturais
(MEE) para qualidade estatistica.
- Analise Fatorial Confirmatéria (AFC) para isolar
efeitos esptrios.
- Remog@o de itens com correlagdes excessivamente
elevadas.
Viés de | Ocorre quando os participantes | -  Amostragem  estratificada  para  garantir
Autoselecio escolhem voluntariamente | representatividade  proporcional  dos  grupos
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(VAS) participar, resultando em uma | profissionais.
amostra que pode ndo | - Recrutamento ativo com convites direcionados.
representar adequadamente a | - Testes de robustez através da AFC no R com
populacdo geral (Clougherty; | pacote Lavaan
Duso; Muck, 2016).

Viés de | Refere-se a tendéncia dos | - Andlise descritiva das respostas para verificar

Autoquieséncia participantes em concordar com | distribuicdo e variabilidade.

(VAQ) as afirmagdes do questionario | - Andlise Fatorial Exploratéoria (AFC) para
sem avaliar criticamente o | identificar padrdes de concordancia generalizada.
conteudo, distorcendo os | - Remogao de itens problematicos.
resultados (Hill; Roberts, 2023).

Viés de | Ocorre quando os participantes | Garantia de confidencialidade e anonimato nas

Desejabilidade moldam suas respostas para | respostas.

Social (VDS) parecerem  mais  aceitiveis | - Enfase nas instrugdes do questionario sobre a
socialmente, comprometendo a | importancia da honestidade.
autenticidade dos dados (Larson, | - Uso de pesquisas auto administradas para reduzir
2019). pressao social.

Fonte: Fonte: Elaborado pelo autor, com base na literatura (Podsakoff et al., 2003; Clougherty, Duso, Muck,
2016; Creswell, 2020)

3.1.2 Da Interdisciplinaridade a Pratica: Caminhos Metodologicos

Este estudo situa-se no campo das Ciéncias Sociais e adota um enfoque
interdisciplinar, integrando conceitos de Administragdo, Tecnologia da Informagao e Ciéncias
da Saude para investigar o uso do Sistema de Arquivamento ¢ Comunicacdo de Imagens
(PACS) no Hospital Universitario Federal de Aracaju (HUFA). A interagdo de saberes esta
presente na andlise de fatores organizacionais e técnicos, provenientes das dreas de
Administracdo e Tecnologia da Informacao, e na investigacdo das percepgdes e praticas dos

J4

profissionais de saude, alinhada ao campo das Ciéncias da Saude. O objetivo ¢ avaliar a
aceitacdo e o uso do PACS no Hospital Universitario Federal em Aracaju e desenvolver
recomendacgdes para otimizar sua implantagdo e eficacia no ambiente hospitalar.

Para cumprir esse propodsito, optou-se por um estudo de caso Unico integrado,
conforme a tipologia de Yin (2015), no qual a unidade de anélise principal ¢ o HUFA, com
subunidades compostas por diferentes setores e categorias profissionais. O estudo de caso ¢

utilizado como uma estratégia metodologica que integra diferentes métodos de coleta e

analise de dados, conforme sugerido por Yin (2015).
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Segundo Lavarda e Bellucci (2022), o estudo de caso permite uma analise eficaz de
estratégias, fornecendo insights sobre processos sociais dinamicos, micro atividades e
comportamento individual. Em consonancia com Creswell (2007), para enriquecer o estudo,
foi adotada a estratégia de métodos mistos, que combinou técnicas quantitativas e qualitativas,
possibilitando a exploragdo tanto de dimensdes mensurdveis quanto de interpretagdes
qualitativas obtidas por meio da qualitizagdo dos dados (Fielding e Verd, 2021)

A metodologia utilizada combinou conhecimentos de diferentes areas e baseou-se na
organizacgdo sistematica das informagdes, conforme proposto por Lakatos e Marconi (2003),
que ressaltam a importancia de usar evidéncias e permitir que as ideias possam ser testadas e
questionadas para garantir rigor cientifico. Essa abordagem conectou a teoria UTAUT a
fendmenos observaveis na pratica organizacional, testando-a por meio de MEE e AFC no
HUFA. A aplica¢do no cendrio estudado permitiu avaliar de forma empirica a aceitagdo e o
uso do sistema PACS pelos profissionais de satde. Ao integrar dados numéricos a
interpretacdes qualitativas obtidas por meio da qualitizagdo, o estudo buscou ndo apenas
compreender o fenomeno de forma ampla, mas também subsidiar intervencdes de melhoria na
gestao e no uso da tecnologia.

Para assegurar uma precisdo metodologica alinhada aos objetivos deste estudo,
adotou-se a abordagem de Creswell (2020), que defende a integracdo entre perspectivas
filosoficas, desenhos de pesquisa e métodos especificos (Figura 5). Essa construgdo teorica
permitiu que a metodologia fosse ajustada a complexidade do fendmeno em questdo,
facilitando uma andlise detalhada e integrativa dos fatores que influenciaram a aceitagdo e o
uso do PACS, incluindo a transformacdo de resultados quantitativos em narrativas

interpretativas por meio da qualitizagdo (Fielding e Verd, 2021)

Figura 05 - Configurag@o da Pesquisa: filosofia, desenho e método

PERSPECTIVAS
FILOSOFICAS DESENHOS

Método
Misto
Sequencial

ABORDAGENS DE PESQUISA Explanatério

Pragmatismo

Método Misto

METODOS
DE
PESQUISA

Coleta,
andlise e
Interpretacdo
dos dados.

Fonte: adaptado de Creswell, J. W. (2020). Projeto de pesquisa: Métodos qualitativo, quantitativo e misto (5% ed.,
p. 47).



12

Lakens (2022) destaca que justificar cuidadosamente o tamanho e a composi¢do da
amostra ¢ basilar para assegurar que os dados coletados agreguem valor a pesquisa: “quando
um tamanho de amostra ¢ simplesmente declarado, em vez de cuidadosamente justificado,
pode ser dificil avaliar se o valor das informagdes que um pesquisador pretende coletar supera
os custos da coleta de dados” (Lakens, 2022, p. 31). Considerando essa orientagdo, definiu-se
previamente um grupo de participantes diversificado, composto por profissionais de saude
usuarios do PACS no HUFA, contendo diferentes especializacdes. Essa estrutura garantiu
uma visao ampla e representativa do uso do sistema e permitiu uma analise comparativa dos
fatores que influenciaram a aceitagdo e o uso da tecnologia entre distintos perfis profissionais,

proporcionando uma compreensao detalhada do caso.

3.1.3 Delimitaciao do campo de estudo

O universo da pesquisa abrangeu os profissionais de saude que atuam no Hospital
Universitario Federal em Sergipe, vinculado a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH), em Aracaju SE. Esta instituicao ¢ associada ao Ministério da Educacao sendo
criada a partir da Lei n°® 12.550, de 15 de dezembro de 2011 (Brasil, 2011). O hospital oferece
servicos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial, apoio diagnostico e terapéutico, além
de ensino, pesquisa, extensdo ¢ desenvolvimento de competéncias no setor de satide publica.
Este orgao esta localizado na Rua Claudio Batista, S/N, no bairro Palestina, cidade de
Aracaju, SE. (Brasil, 2021).

Essa organizacdo ¢ composta por profissionais com vinculos juridicos distintos,
incluindo tanto servidores publicos quanto empregados celetistas. Essa diversidade contratual
no HUFA oferece um cendrio singular para investigagdes sobre as dindmicas organizacionais
e influéncias nos processos de adog¢do de tecnologia. Ainda que este estudo esteja centrado na
aceitacdao e no uso do PACS, as diferencas nos vinculos trabalhistas presentes na instituicao
apresentaram oportunidades futuras pesquisas que explorem como essas variacdes se
comportardo na implementacdo de tecnologias de saude. Tais investigacdes poderao
contribuir para o avango tedrico nas areas de gestdo publica e tecnologia da saude, oferecendo
a comunidade académica um campo de estudo a ser investigado.

A escolha do Hospital Universitario Federal em Sergipe como local de pesquisa
justificou-se por sua importdncia enquanto instituicdo de grande porte, que abrange

assisténcia médica, pesquisa e ensino. Como parte integrante da EBSERH, o hospital adota
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padrdes tecnologicos avangados que possibilitam uma analise detalhada da aceitacdo e do uso
do PACS por diferentes categorias profissionais da satde.

Adicionalmente, o vinculo institucional do pesquisador com o hospital facilitou o
acesso ao campo de estudo e proporciona uma compreensdo mais aprofundada do ambiente,
dos fluxos de trabalho e das dindmicas entre as equipes profissionais.

O novo Sistema de Arquivamento e Comunicacdo de Imagens (PACS) foi
implementado pela EBSERH em 24 de marco de 2025, ampliando os beneficios
anteriormente existentes e promovendo o armazenamento dos dados em servidor nacional

conforme os anexos.

3.1.4 Perspectivas filoséficas e paradigmas metodologicos

As perspectivas filosoficas e os paradigmas cientificos na area de Administragao
suscitam debates acerca da validade e da abrangéncia das abordagens metodologicas
predominantes. Conforme observado por Barbosa et al. (2013), a producéo cientifica de forma
repetida reflete disputas epistemologicas, tendo o positivismo como paradigma central.
Rajagopal (2017) caracteriza o positivismo como uma abordagem que valoriza a precisdo e o
uso de evidéncias empiricas, fundamentando-se na observagdo rigorosa € no emprego de
técnicas estatisticas e modelos matematicos estruturados para produzir um conhecimento
objetivo e mensuravel.

Todavia, a abordagem positivista apresenta limitagdes ao tentar compreender a
complexidade das interacoes humanas e organizacionais, que de forma repetida envolvem
dimensdes subjetivas e fatores contextuais que vao além da simples mensura¢do numérica. Ao
converter fendmenos sociais multifacetados em varidveis quantificaveis, o positivismo corre o
risco de reduzir a profundidade interpretativa necessaria para captar realidades dinamicas,
como aquelas vivenciadas no ambiente hospitalar, onde multiplos atores, interesses e
condi¢des coexistem e se influenciam de forma mutua.

Diante dessa conjuntura, torna-se necessario adotar uma diretriz filoséfica que
concilie rigor cientifico e sensibilidade as especificidades contextuais, abrindo espago para
abordagens mais flexiveis e integradoras. Assim, a presente pesquisa adota uma perspectiva
filosofica fundamentada no pragmatismo, conforme delineado por Peirce (1905), que valoriza
a conexao entre conceitos tedricos e suas consequéncias praticas. Essa concepg¢ao proporciona
flexibilidade e adaptabilidade na investigacdo de fendomenos sociais desafiadores,

possibilitando a integracdo de métodos qualitativos e quantitativos para apreender a
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profundidade das dinamicas organizacionais. De maneira simultdnea, adotar-se-4 um
pluralismo metodologico, que reflete a combinagcdo de diferentes técnicas e perspectivas
analiticas, favorecendo uma maior compreensdo do fenomeno estudado. Enquanto o
pragmatismo orienta a selecao dos métodos pela sua utilidade pratica, o pluralismo assegura a
exploragdo de multiplas dimensdes do problema, ampliando o alcance interpretativo e a forca
das evidéncias (Peirce, 1905).

No campo da saude, o pragmatismo destaca-se por adotar os métodos adequados para
enfrentar desafios multifacetados e gerar conhecimento aplicével e socialmente importantes.
Pesquisas recentes, como as de Allemang, Sitter e Dimitropoulos (2022), evidenciam a
pertinéncia dessa filosofia em investigacdes que demandam a integragdo de multiplas
perspectivas para compreender a esse tipo de desafios nas institui¢cdes e relagdes humanas.
Nesse sentido, a adogdo de uma abordagem pragmatica e pluralista nesta pesquisa possibilita
ir além das analises teorica superficial, ancorando-se em evidéncias empiricas que retratam as
dinamicas e os desafios vivenciados pelos profissionais de saide no uso do PACS em seu
cotidiano.

A adog¢do do pragmatismo em uma pesquisa de métodos mistos justifica-se por sua
capacidade de integrar abordagens qualitativas e quantitativas de forma adaptativa, permitindo
ajustar métodos e estratégias conforme novas evidéncias emergem. Esse processo, orientado
pelo raciocinio abdutivo, promove um ciclo continuo de confronto entre dados empiricos e
teorias pré-existentes, conduzindo a readequagdes que fortalecem a conexdo entre teoria e
pratica (Parvaiz; Mufti; Wahab, 2016). No presente estudo, essa 16gica metodolégica viabiliza
a analise simultanea de percepcoes subjetivas e de padrdes quantitativos de aceitagdo e uso do
PACS, reverberando em uma compreensao macro e contextualizada do fendmeno no HUFA.
Ao articular teorias administrativas com evidéncias observaveis, a abordagem assegura a
validade cientifica e a relevancia pratica dos achados, alinhando-se a experiéncias
consolidadas no uso de tecnologias na satide, onde a aplicabilidade dos resultados ¢ crucial

para o avango da area (Scott; Briggs, 2009).

3.1.5 Estratégia de pesquisa

A aplicagdo da teoria UTAUT neste estudo foi adaptada para tentar compreender as
especificidades presente no HUFA. Entre os moderadores originais previstos na teoria (Figura
06) , a voluntariedade de uso foi excluida, uma vez que, no HUFA, o uso do PACS ¢

obrigatorio para os profissionais de saude, constituindo parte integrante de suas atividades
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laborais. Essa exclusdo esta alinhada a literatura, ao demonstrar que, em circunstancias de uso
obrigatorio, esse moderador tende a perder a sua importancia preditiva (Venkatesh et al.,
2003). Os demais moderadores (género, idade e experiéncia) foram mantidos, por se

mostrarem pertinentes para a analise das dindmicas de aceita¢do e uso do PACS.

Figura 06 — Estrutura dos Moderadores
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Fonte: Adaptado de VENKATESH, V. User acceptance of information technology: toward a unified view. MIS
Quarterly, v. 27, n. 3, p. 425-478, 2003. DOI: 10.2307/30036540.

Outrossim, considerando a recomendacdo de Venkatesh (2010, p. 470) de que
“trabalhos futuros deverao tentar identificar e testar condi¢des de fronteira adicionais do
modelo [...] influéncias moderadoras adicionais motivadas teoricamente”, esta pesquisa
incorporou variaveis moderadoras complementares (formagao profissional, setor de trabalho e
vinculo empregaticio) com o intuito de ampliar a compreensado das barreiras e facilitadores da

aceitacdo ¢ uso do PACS no HUFA (Figura 06).

Figura 07 — Estrutura dos Moderadores
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Fonte: Adaptado de VENKATESH, V. User acceptance of information technology: toward a unified view. MIS
Quarterly, v. 27, n. 3, p. 425-478, 2003. DOI: 10.2307/30036540.

A inclusdo do setor de trabalho como moderador se justifica pela heterogeneidade
das rotinas e demandas nos diferentes setores do hospital, (UTI, ambulatério, oncologia,
nefrologia, pediatria, Setor de Apoio Diagnostico (SAD), clinicas cirirgicas e médica), que
apresentam variagoes tecnoldgicas, individuais e estruturais capazes de influenciar percepgoes
sobre suporte técnico, infraestrutura de TI, facilidade de uso e treinamento prévio.

No tocante a formagdo profissional, diferentes categorias (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, técnicos de radiologia, fisicos médicos), possuem niveis variados de
conhecimento técnico e experiéncias prévias com tecnologias da informag¢ao em saude além
de valores cognitivos intrinsecos, o que pode desbalancear as concepg¢des individuais sobre a
intencao e uso do PACS.

Por ultimo, o vinculo empregaticio (RJU ou EBSERH) pode afetar ndo apenas a
estabilidade e a carga hordria dos profissionais, mas também seu acesso a treinamentos,
suporte institucional e oportunidades de capacitacdo, podendo ter influenciado, assim, sua a
concepedo individual e predisposicao a adogao e ao uso efetivo da tecnologia.

Embora ndo previsto na formulagdo original do UTAUT, tais moderacdes
representam uma extensao adaptativa do modelo, alinhada a literatura que ressalta a
importancia de ajustar modelos de aceitacdo tecnoldgica a contextos especificos (Ferreira et
al., 2019).

A pesquisa adotou um desenho explanatorio-sequencial adaptado ao uso da
qualitizacao (Fielding e Verd, 2021) considerado por Creswell (2007) uma das abordagens
mais diretas em métodos mistos quando o estudo ¢ conduzido primeiro de forma quantitativa.
Os dados quantitativos foram coletados e analisados por meio de Modelagem de Equagdes
Estruturais (MEE) e Andlise Fatorial Confirmatoria (AFC), utilizando a teoria UTAUT como
referéncia. Em seguida, esses resultados foram transformados em narrativas interpretativas,
conforme o método de single qualitizing (Fielding e Verd, 2021), o que permitiu de forma
macro aprofundar a compreensdo sobre os fatores que influenciaram a aceitagdo e o uso do
PACS no HUFA, sobretudo as barreiras encontradas e as recomendagdes pertinentes. Posto
isso, essa adaptacdo possibilitou integrar dimensdes subjetivas a analise estatistica,
preservando o rigor e a coeréncia metodologica do estudo.

A principio, a pesquisa previa a realizagdo de uma etapa qualitativa por meio de
entrevistas semiestruturadas, que complementaria a coleta quantitativa realizada com

questiondrios estruturados. Contudo, adotando-se o paradigma pragmatico, optou-se por
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substituir essa coleta qualitativa pela qualitizagdo dos dados quantitativos, conforme proposto
por (Fielding e Verd, 2021). Essa decisdo metodologica permitiu ajustar o desenho da
pesquisa as condicdes do estudo, mantendo a possibilidade de explorar barreiras e
facilitadores identificados nos resultados estatisticos, mas transformando-os em narrativas
interpretativas capazes de incorporar padrdes emergentes e dimensdes contextuais com base
nas evidéncias coletadas.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A defini¢do da populacdo e amostra desta pesquisa buscou contemplar a diversidade
funcional dos profissionais de saide que fazem uso do sistema PACS no Hospital
Universitario Federal em Aracaju.

A defini¢do da populagdo e da amostra desta pesquisa buscou contemplar a
diversidade funcional e organizacional dos profissionais de saude que utilizam o sistema
PACS no Hospital Universitario Federal de Aracaju (HUFA). Para garantir representatividade
e permitir a andlise dos moderadores previstos no modelo UTAUT (género, idade e
experiéncia) e dos moderadores complementares propostos neste estudo (formagdo
profissional, setor de trabalho e vinculo empregaticio), a amostra incluiu profissionais
atuantes em diferentes categorias, setores assistenciais, nivel de experiéncia e modalidades de

vinculo institucional.

3.2.1 Delimitacao da amostra

Para atender aos objetivos desta pesquisa, a amostra foi composta por profissionais
de cinco categorias que utilizam o sistema PACS no HUFA: médicos, fisioterapeutas,
técnicos em radiologia, fisicos médicos e enfermeiros. As fungdes e responsabilidades desses
profissionais reverberam as especificidades de suas areas de atuacao, permitindo uma visao
macro sobre o uso do sistema no hospital.

Os médicos utilizam o PACS para acessar, analisar e interpretar imagens e
informagdes diversas, apoiando diagnosticos, acompanhamento terapéutico e tomada de
decisoes clinicas. O sistema ¢ indispensavel para consultar historicos de exames, monitorar a
progressdo de tratamento e colaborar com outros profissionais transmitindo e recebendo
informagdes de pacientes. Especialidades de radiologia, cardiologia e oncologia exemplificam
esse uso, empregando-o na avaliacdo de imagens e na definicdo de condutas que impactam

diretamente a saude e sobrevida dos pacientes.
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Os fisioterapeutas empregam o PACS para planejar e monitorar a reabilitacdo dos
pacientes. A andlise de imagens permite ajustar planos terapéuticos conforme a evolugao das
lesdes e as necessidades individuais. A interacdo com a equipe médica possibilita estratégias
mais precisas, resultando em um acompanhamento eficiente da recuperacao.

Os técnicos em radiologia atuam na realizagdo de exames de imagem, assegurando a
qualidade das informagdes e sua integracdo ao PACS. Também garantem a transmissao
eficiente desses dados entre setores, contribuindo para diagndsticos precisos € comunicacao
interdisciplinar eficaz.

Os enfermeiros trabalham em setores criticos, onde imagens médicas sao
fundamentais para o planejamento ¢ monitoramento dos cuidados. Utilizam o PACS, também,
integrado ao prontuario eletronico, para gerenciar cuidados, planejar intervengdes e
acompanhar a evolugdo clinica, ajustando condutas conforme a resposta do paciente.

Os fisicos médicos utilizam o PACS no controle de qualidade das imagens e na
seguranca radioldgica, garantindo a precisdo e a confiabilidade dos equipamentos de
diagndstico por imagem.

Essa diversidade de formagdes, fungdes e ambiente de atuacdo somada as diferencas
estruturais e tecnologicas entre setores como UTI, ambulatdrios, oncologia, nefrologia,
pediatria, Setor de Apoio Diagnostico (SAD), clinicas cirargica e médica possibilitara
identificar padrdes diferenciados de aceitagdo e uso do PACS, bem como barreiras e

facilitadores especificos a cada segmento.

3.2.2 Critérios de inclusao e exclusio

Os critérios foram definidos considerando a natureza do uso da tecnologia, o vinculo
institucional dos profissionais € o consentimento necessario para fornecer informagdes

relevantes a pesquisa.

1. Critérios de Inclusio.

a) Profissionais com vinculo formal com o Hospital Universitdrio Federal em Aracaju
(HUFA), sejam estatutarios ou contratados pela EBSERH, que utilizem o PACS em sua rotina
de trabalho.

b) Categorias profissionais diretamente envolvidas com o uso do sistema PACS, incluindo

médicos, fisioterapeutas, técnicos em radiologia, enfermeiros e fisicos médicos.
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c) Participantes que consentirem voluntariamente com a pesquisa, assinando o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

II.  Critérios de Exclusao.
a) Profissionais afastados tempordria ou permanentemente de suas fungdes por motivo de
licenca médica, afastamento ndo programado ou qualquer outra situacdo que os impeca de
utilizar o PACS durante o periodo da pesquisa.
b) Profissionais que, embora vinculados ao HUFA, nao utilizem o sistema PACS em sua
rotina de trabalho.
c) Estudantes de graduagdao e pods-graduagdo, incluindo residentes, que desempenhem
atividades temporarias ou de aprendizagem no hospital.
d) Profissionais que ndo concordarem em participar do estudo ou que ndo assinarem o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.2.3 Processo de sele¢ao da amostra

A selegdo da amostra foi realizada por meio de uma combina¢do de métodos
intencionais e estratificados, a fim de tentar garantir a representatividade das diferentes
categorias profissionais que utilizam o PACS no HUFA. A estratificagdo foi aplicada para
dividir a populagdo em categorias previamente definidas: médicos, enfermeiros, técnicos de
radiologia, fisicos médicos e fisioterapeutas.

Dentro de cada estrato, utilizou-se a amostragem intencional para selecionar
profissionais diretamente envolvidos com o uso do PACS em suas rotinas de trabalho. Esse
procedimento assegurou a inclusdo de participantes com experiéncia pratica na utilizagao da

ferramenta permitindo uma andlise detalhada das dindmicas de aceitagao e uso do sistema.

3.2.4 Tamanho da amostra

A literatura apresenta divergéncias quanto ao numero minimo necessario de

participantes em estudos de Analise Fatorial Confirmatéria (AFC) e Modelagem de Equagdes
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Estruturais (MEE). Gorsuch (1983) e Hair et al. (2005) sugerem que a amostra minima deva
ser igual ou superior a 100 participantes, recomendando entre 5 e 10 respondentes por item.
Por outro lado, Cattell (1978) propde que o numero ideal seja de pelo menos 250
participantes, com uma propor¢ao de 3 a 6 respondentes por item.

Outra recomendagdo conceituada na literatura ¢ a de Everitt (1975), que preconiza 10
respondentes por item, um critério que ganhou ampla aceitagao por cientistas ao longo dos
anos. No entanto, essas diretrizes sdo, em grande parte, diretrizes autorais, baseadas mais na
experiéncia e consenso do que em experimentos cientificos rigorosos. MacCallum, Widaman,
Zhang e Hong (1999) destacam que essas sugestdes ndo foram corroboradas ou refutadas de
modo empirico, sendo, portanto, meros guias para a pratica.

De forma geral, o consenso mais aceito ¢ que quanto maior a amostra, menor o erro
amostral'? e mais precisos serdo os resultados, uma vez que a amostra maior tende a refletir
melhor a populagdo em termos de estrutura e cargas fatoriais. Nesse sentido, a comunalidade "
e a carga fatorial" sdo fatores cruciais que influenciam o niimero minimo de respondentes
necessarios.

Em analises fatoriais, a comunalidade (h?) e a carga fatorial (A). dos itens sdo
determinantes para estimar o nimero minimo de respondentes necessarios. A h? elevadas
indicam que grande parte da variancia de um item ¢ explicada pelos fatores, enquanto cargas
fatoriais altas evidenciam forte correlagdo entre o item e o fator. Quando as h? ou as () sdo
baixas, recomenda-se um tamanho de amostra maior para garantir estabilidade e
confiabilidade dos resultados (Hair et al., 2019; MacCallum et al., 1999).

Posto isso, o principal desafio esta em determinar o nimero minimo de participantes.
Estudos de simulagdo buscaram fornecer evidéncias mais concretas. Barrett ¢ Kline (1981)
demonstraram que solugdes fatoriais estaveis podem ser obtidas com um nimero de
participantes variando entre 1, 2 ou 3 respondentes por item. Resultados semelhantes foram
encontrados por MacCallum et al. (1999), mostrando que o tamanho da amostra depende mais
da qualidade do instrumento do que do nimero de participantes. Isto ¢, se o instrumento for
mal construido, mesmo uma grande amostra pode ndo ser suficiente para garantir a qualidade

do modelo.

12 O erro amostral ¢ a diferenca natural entre os resultados obtidos em uma pesquisa feita com uma amostra
(parte da populacdo) e os resultados que seriam encontrados se fosse possivel medir toda a populacdo. Essa
diferenca ocorre porque nem todos os individuos sdo observados, e cada amostra selecionada tende a apresentar
pequenas variagOes aleatorias. Quanto maior e mais representativa for a amostra, menor tende a ser esse erro
(Triola, 2017).

13 Comunalidade representa a variancia de cada item explicada pelo fator.

14 Carga fatorial € a correlacdo entre os itens e os fatores
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Por outro lado, um instrumento bem desenvolvido exige menos participantes para
obter uma estrutura fatorial adequada. Diante disso, MacCallum et al. (1999), enfatiza que o
nimero de participantes pode variar de 100 a 200 quando comunalidade apresentar valores de
0,5. Em casos de comunalidades baixas ou fatores fracos, recomenda-se aumentar a amostra
para 300-500 participantes.

Essa dependéncia esta relacionada ao conceito de sobredeterminacdo, isto ¢, a
extensdo em que um fator ¢ nitidamente refletido por uma quantidade numérica adequado de
itens e pela qualidade das cargas fatoriais e comunalidades (Maccallum et al., 1999). Quanto
mais fortes forem as cargas fatoriais dos itens, menor tende a ser o numero de amostra
necessario para obter resultados estaveis. Para instrumentos com alta sobredeterminacao e
uma boa quantidade de itens inter-relacionados, pode-se justificar uma amostra menor.

Simulagdes de Monte Carlo indicam que modelos de SEE podem ser avaliados com
amostras pequenas, dependendo da qualidade dos dados e do modelo proposto. Anderson e
Gerbing (1984) demonstraram que amostras de 100 a 150 sdo geralmente suficientes para
estudos de CFA, enquanto outros autores sugerem um minimo de 200 participantes para
garantir solu¢des apropriadas (Boomsma; Hoogland, 2001). Outros estudos mais recentes,
(Wolf et al. 2013), declaram que tanto efeitos muito fracos quanto muito fortes podem exigir
amostras maiores, reforgando a ideia de que o tamanho da amostra nao segue uma regra fixa.

Levando tudo isso em consideragdo. Optou-se pelo tamanho da amostra para este
estudo de 200 participantes, conforme sugerido pela literatura apresentada incluindo as
recomendacgdes de Kyriazos (2018). No entanto, podera ser ajustada com base nos resultados
preliminares da Analise Fatorial Confirmatéria, vide MacCallum et al. (1999); Kyriazos
(2018).

Caso o instrumento demonstre boas cargas fatoriais e elevada e comunalidade, o que
indica uma forte correlacdo entre os itens e os fatores latentes, podera ser considerada uma
redu¢do da amostra, sem comprometer os resultados. Por outro lado, se as cargas fatoriais
forem mais fracas ou as comunalidades dos itens forem baixas, a amostra podera ser
expandida, como sugerido pelos critérios de poder estatistico e estabilidade de parametros

discutidos em simula¢des de Monte Carlo (Wolf et al., 2013; Maccallum et al., 1999).

3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

3.3.1 Construciao e Validacdo do Questionario
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O questionario foi elaborado com base nos construtos teoricos da UTAUT,
assegurando que os itens do questionario (observados) representassem de forma adequada a
Expectativa de Desempenho (ED), Influéncia Social (IS), Expectativa de Esfor¢o (EE),
Condicao Facilitadora (CF) que de forma estatistica sdo entendidos como fatores latentes do
modelo.

A validade do instrumento foi avaliada por meio da Analise Fatorial Confirmatéria
(AFC), que examinou sua estrutura fatorial e confiabilidade, bem com a Modelagem de
Equacdes Estruturais (MEE) que foi empregada para testar as relagdes entre esses fatores
latentes supracitados e desfechos (Inten¢dao de Uso e comportamento de uso).

Embora o processo de validagdo do questionario tenha contemplado essas analises de
em estatistica, reconhece-se que um procedimento completo envolve etapas adicionais, como
a revisao por especialistas para aferi¢do da validade de contetdo e a aplicagdo do teste-reteste
para verificar a estabilidade temporal das respostas. Essas estratégias poderdo ser

incorporadas em estudos futuros, como em uma possivel pesquisa de doutorado.

3.3.2 Aplicacio do instrumento e Estratégia de Coleta

A coleta de dados foi realizada no Hospital Universitario Federal em Aracaju
(HUFA), abrangendo os trés turnos de trabalho (manha, tarde e noite), de forma a contemplar
a dindmica operacional e a heterogeneidade dos horérios de atuacdo dos profissionais de
saude. Essa estratégia contribuiu para alcancar maior representatividade das diferentes
categorias profissionais que utilizam o PACS.

O instrumento de pesquisa foi aplicado de forma exclusiva na etapa quantitativa,
utilizando questionario estruturado construido com base nos construtos teéricos da UTAUT.

Este continha 36 perguntas, organizadas em sete blocos tematicos quadro x

Quadro 04 - Blocos Tematicos e Quantitativo de Itens do Questiondrio Baseado na UTAUT

Bloco Tematico Numero de | Descri¢ao
Questodes
Caracteristicas Demograficas e 8 Informacdes sobre formagdo académica,
Profissionais area de atuagdo e tempo de experiéncia
profissional.
Expectativa de Desempenho (ED) 5 Percepcdes sobre a relagdo do PACS no

desempenho profissional.

Expectativa de Esfor¢o (EE) 5 Facilidade de uso percebida do sistema.

Influéncia Social (IS) 4 Pressdo social e institucional percebida
pelos participantes.

Condig¢oes Facilitadoras (CF) 5 Suporte organizacional e disponibilidade

de recursos tecnoldgicos.
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(9]

Comportamento de Uso (CDU) Frequéncia e padroes de uso do sistema.
Inten¢do Comportamental (IC) 4 Intengoes futuras de uso do PACS.
Fonte: construido a partir dos questionarios, 2024.

As questdes dos blocos foram respondidas em escala Likert de cinco pontos,
variando de “discordo totalmente” (1) a “concordo totalmente™ (5), escolha justificada por sua
sensibilidade psicométrica para analises paramétricas na AFC e no MEE (Capik, 2014;
Pimentel, 2010; Harpe, 2015).

O questionario foi disponibilizado por meio da plataforma Google Forms, sendo
aplicado presencialmente com uso de tablet, o que facilitou a captagdo das informacdes e
garantiu maior seguranca no armazenamento das respostas. A coleta ocorreu entre o dia 05 a
26 de maio de 2025, totalizando 146 respondentes validos, distribuidos entre médicos,
enfermeiros, técnicos em radiologia, fisicos médicos e fisioterapeutas. As demais etapas do
cronograma estao apresentadas na figura 08

O cronograma da pesquisa contemplou quatro etapas principais. A coleta de dados
foi realizada entre os dias 05 e 26 de maio. Em seguida, entre o final de maio e meados de
julho, foram conduzidas a andlise fatorial confirmatéria (AFC) e a modelagem de equagdes
estruturais (MEE). A etapa qualitativa, voltada a qualitizacdo dos resultados, ocorreu entre a
terceira semana de julho e o inicio de agosto. Por fim, os ajustes finais foram executados na

segunda semana de agosto, concluindo as atividades previstas

Figura 08 - Cronograma Estruturado de Coleta e Analise de Dados.
lCronograma da pesqgisa (2025)

Coleta de dados _
AFC e MEE _
Etapa qualitativa (qualitizac&o)
Ajustes finais

28 abr 05 mai 12 mai 19 mai 26 mai 02 jun 09 jun 16 jun 23 jun 30 jun 07 jul 14 jul 21 jul 28 jul 04 age 11 age 18 age

Fonte: elaborado pelo autor
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A coleta de dados foi realizada de forma presencial em diversos setores do HUFA,
abrangendo as areas previamente definidas no delineamento da pesquisa: Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), ambulatério, setor de radiologia, oncologia, nefrologia, pediatria, Setor de
Apoio Diagnoéstico (SAD), clinicas cirurgicas e médica. As visitas ocorreram em horarios
aleatérios, considerando a extensdo fisica do HUFA e a necessidade de adequar a abordagem
as condicdes das atividades laborais dos profissionais. Em diversos momentos, foi necessario
aguardar a finalizagdo de atendimentos para que os participantes pudessem responder ao
questionario. A UTI destacou-se como o setor mais receptivo a pesquisa, apesar de ser um
ambiente caracterizado por maior controle e demandas assistenciais intensas. Por outro lado, o
ambulatorio apresentou maior dificuldade de captagdo de dados, em funcao da dinamica
laboral observada. O turno da noite foi o periodo com menor niimero de respostas, tanto pela
reducdo da escala de profissionais quanto pelo fato de alguns setores ndo estarem em
funcionamento nesse horario.

A abordagem aos participantes ocorreu, de forma preferencial, em momentos em que
os profissionais aparentavam estar menos atarefados, como durante deslocamentos internos ou
intervalos curtos entre atividades. Contudo, em algumas situagdes, essa condi¢do ndo foi
possivel, exigindo que o pesquisador se apresentasse formalmente e explicasse a finalidade de
sua presenc¢a no setor.

Apods o primeiro contato, era realizada a apresenta¢do da pesquisa, destacando seus
objetivos, a relevancia do estudo e a possibilidade de que os resultados, aliados ao produto
técnico, pudessem contribuir para melhorias futuras no uso do PACS no HUFA. Em seguida,
os profissionais eram convidados a participar voluntariamente. Aqueles que aceitavam
recebiam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), juntamente com
informagdes sobre as autorizagdes emitidas pelo Comité de Etica em Pesquisa e pela dire¢io
do hospital para a realizacdo do estudo na unidade. Essas informacdes também estavam
descritas no proprio TCLE. Apos a leitura e assinatura do termo, uma via permanecia com o
participante e a outra era arquivada pelo pesquisador. Por fim, era entregue ao respondente
um tablet configurado para iniciar o questiondrio eletronico, a partir de um novo formulério
no Google Forms, garantindo a coleta direta e segura dos dados.

A pesquisa contou com apoio institucional formal, tendo sido aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa, sob o CAAE n°® 85894824.6.0000.5546, em conformidade com as
diretrizes éticas vigentes para estudos envolvendo seres humanos. De forma complementar,
foi obtida autorizagdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH/SE, por
meio do documento n° 59/2025/GEP/HU-UFS-EBSERH, que autorizou a realizagcdo da coleta
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de dados nas dependéncias do HUFA. O processo contou ainda com a colaboragdo das chefias
setoriais, que viabilizaram o acesso aos diferentes setores e facilitaram o contato com os
profissionais de saude durante o periodo de coleta.

Os dados obtidos foram submetidos a Andlise Fatorial Confirmatoéria (AFC) para
avaliar a validade interna e externa do instrumento, verificando a adequacdo do modelo
teorico proposto aos dados empiricos. Posteriormente, aplicou-se o Modelo de Equagdes
Estruturais (MEE) para explorar as relagcdes entre os construtos preditores e os desfechos,
considerando os efeitos moderadores da UTAUT e os moderadores adicionais propostos nesta
pesquisa.

Durante a coleta de dados, foram identificadas diversas dificuldades relacionadas a
conciliagdo das atividades laborais dos profissionais do HUFA com a participacdo na
pesquisa. Entre as quais, destacaram-se: (i) restricdes de acesso a determinados setores em
horarios de maior demanda assistencial, o que limitava a disponibilidade para responder ao
questiondrio; (ii) relatos de profissionais de que, em determinados periodos, alunos utilizavam
o PACS em seu lugar, o que gerava desinteresse em participar da pesquisa; (iii) necessidade
de compatibilizar o hordrio de atendimento ao publico com a aplica¢do do instrumento; (iv)
percepcao de alguns participantes de que nao precisavam utilizar a ferramenta no desempenho
de suas fungdes; (v) casos de servidores sob o regime juridico tnico (RJU) que afirmaram nao
ter acesso ao novo PACS, inviabilizando sua participag@o, visto que o critério de inclusdo
previa apenas usudrios efetivos do sistema; e (vi) recusa expressa de alguns profissionais em
colaborar com a com a pesquisa.

Para mitigar esses entraves, foram realizadas visitas adicionais aos setores,
flexibilizacdo dos horarios de aplicagdo e estratégias de abordagem individual, de modo a

maximizar a taxa de resposta e alcancar a amostra necessaria para que se propde este estudo.

3.4 ANALISE DE DADOS

3.4.1 Indicadores De Qualidade E Validacio Do Modelo De Pesquisa

A avaliagdo da qualidade e da validade de um modelo estatistico constituiu um passo
obrigatorio para assegurar que os resultados obtidos fossem confidveis e representassem os
fendmenos estudados. Nessa investigacdo, utilizaram-se pardmetros aplicaveis tanto na
Andlise Fatorial Confirmatdria (AFC) quanto na Modelagem de Equagdes Estruturais (MEE),

de modo que pode-se verificar se a estrutura tedrica proposta, baseada na UTAUT,
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apresentava ajuste adequado aos dados empiricos € mensurava corretamente os construtos
investigados.

Esses indicadores permitiram avaliar desde a relacdo de cada item com seu fator
tedrico correspondente (por meio das cargas fatoriais e comunalidades) até o grau de ajuste
global do modelo (avaliado por medidas como qui-quadrado, RMSEA, CFI e TLI). Incluiram
ainda métricas de confiabilidade e validade das dimensdes tedricas através da confiabilidade
composta (CR) e a variancia média extraida (AVE).

A utilizacdo integrada desses parametros viabilizou a identificacdo de
inconsisténcias, o aprimoramento do modelo e a garantia de que as conclusdes obtivessem
sustentagdo em evidéncias coerentes, atendendo a critérios teoricos e estatisticos (Hair et al.,
2019; Hu e Bentler, 1999). Os indicadores e conceitos empregados sdo detalhados no

pardgrafo subsequente e apresentados de forma organizada no Quadro 05.

a) Carga fatorial (A): representa o grau de associacao entre cada pergunta e o fator latente
ao qual ele estd vinculado. Cargas mais altas indicam que a pergunta contribui de
forma mais consistente para medir o construto tedrico. Valores acima de 0,50 sdo
considerados aceitaveis e, com preferéncia para valores superiores a 0,70 (Hair et al.,
2019; Kline, 2016). Na AFC e na MEE foram examinadas as cargas fatoriais
associadas a cada um dos 28 itens do questiondrio em relagdo aos fatores

determinantes e aos desfechos previstos pela teoria UTAUT (Figura 09).

Figura 08 — Carga fatorial do fator latente Expectativa de Desempenho sobre seus
itens.

EE

(Fator Latente) A=0.631

Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

b) Comunalidade: obtida pelo quadrado da carga fatorial padronizada (A?), indica a
propor¢do da varidncia de uma pergunta explicada pelo fator latente'® correspondente.

15 Fatores latentes sdo variaveis ndo observaveis, mas inferidas a partir de um conjunto de variaveis observaveis
(itens), representando conceitos abstratos, como atitudes, percepgdes ou crencas (Hair et al., 2019).
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Valores inferiores a 0,50 sugerem que o item ndo esta sendo bem explicado pelo fator,
o que pode comprometer sua representatividade (Hair et al., 2019). No estudo, buscou-
se compreender se as perguntas dos questionarios estdo captando a ideia do fator como
por exemplo o fator Condig¢do Facilitadora, de forma que 0,8 represente 80% da
variancia da pergunta sendo explicada pelo fator CF4, conforme mostrado no grafico a
seguir.

Grafico 01 — Exemplo de avaliagdo da Comunalidade dos itens.

Comunalidade dos Itens - UTAUT

Status

Ml Abaixo de 050

B Acima ce 050

Comunalidade ()

Fonte: elaborado pelo autor, 2025

¢) Variancia Média Extraida (AVE): ¢ a média da variancia explicada pelo fator em todas
as perguntas continas nele de forma que na métrica de AVE > 0,50 ao menos metade

das informagdes das perguntas vem do fator correlacionado (Grafico 02) (Hair et al.,
2019).

Grafico 02 — Exemplo de avaliagdo da Validade convergente dos itens.

Validade Convergente (AVE) por Fator
Porcentagem da variancia dos itens explicada pelo constructo latente

100%

0.779

0.598

Average Variance Extracted (AVE)

25%

CcF ED EE
Fatores

Fonte: Anlise de dados da pesquisa. Critério: Fornell & Larcker (1981)

Fonte: elaborado pelo autor, 2025

d) Confiabilidade Composta (CR) representa o quanto as perguntas de um mesmo fator
medem bem o mesmo conceito tendo a sua validagdo quando > 0,70 (Hair et al.,

2019). Nesta pesquisa, buscou-se verificar se as perguntas dos questionarios estavam
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medindo o mesmo conceito dos fatores determinantes (ED, IS, CF, EE) ou se, por
exemplo, itens de CF estavam relacionados a IS ou EE. O objetivo foi identificar e
corrigir eventuais inconsisténcias sempre que os valores encontrados fossem iguais ou

inferiores a 0,70 para validar a consisténcia interna.

Validade convergente: verifica se as perguntas de um mesmo fator estdo relacionadas
entre si e medem de forma coerente 0 mesmo conceito tedrico que nesta pesquisa sao
elencados como ED, EE, IS, CF (Hair et al., 2019). Segundo Fornell e Larcker (1981),
uma maneira usual de verificar a validade convergente é por meio da Variancia Média
Extraida (AVE), sendo que valores > 0,50 indicam boa convergéncia e Confiabilidade
Composta (CR) com validagcdo > 0,70 (Hair et al., 2019; Kline, 2016). A figura 10
representa de forma visual a validade convergente onde as perguntas, quando

adequadas, sdo direcionados aos fatores.

Figura 10 — Exemplo de comportamento da validade convergente entre itens e fatores.

lterm 3

Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

Coeficiente Beta (p): representa o quanto e em que dire¢do um fator afeta outro no
modelo, ja levando em conta a padronizagdo das variaveis (Hair et al., 2019). Posto
isso, os sinais e valores de beta foram identificados para compreender a relagao entre
os fatores determinantes (ED,EE,IS,CF) os desfechos (IC ¢ CDU), bem como a forga
e diregcdo da interacdo entre esses determinantes e os fatores moderadores da pesquisa
conforme grafico abaixo. Posto isso, identificaram-se os sinais e valores de beta com o
objetivo de analisar a relacdo entre os fatores determinantes e os desfechos,
destacando a intensidade e a direcdo da interagdo com os fatores moderadores da
pesquisa, conforme representado no grafico 03 a seguir. Considera-se que, quando 3 >

0, a relagdao entre um determinante (ED, EE, IS, CF) e o desfecho (IC ou CDU) ¢
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diretamente proporcional; ja quando B < 0, essa relacdo torna-se inversamente

proporcional.

Grafico 02 — Exemplo de avaliagdao da Validade convergente dos itens.

Relacado Direta (B = 0) Relagao Inversa (B < Q)

w B « @
o

Varidvel Dependente (Y)
N

Variavel Dependente (Y)

,ﬂ
-

0 2 4 3] 8 10 o 2 4 6 8 10
Variavel Independente (X) Variavel Independente (X)

Fonte: Hair et al., 2019.

g) Validade dos construtos teoricos: refere-se ao grau em que um conjunto de perguntas

h)

),

k)

D)

realmente representa o conceito que se pretende medir, garantindo que o instrumento

de coleta de dados avalie o que foi planejado, e ndo algo diferente (Hair et al., 2019).

Parcimonia do modelo: diz respeito a capacidade de representar adequadamente os
dados com o menor nimero possivel de parametros, evitando complexidade

desnecessaria e facilitando interpretagdes mais claras e generalizaveis (Hair et al.,
2019).

Qui-quadrado (¥*): ¢ um parametro que avalia se existe diferenga entre o que o modelo
prevé e o que os dados mostram de cada fator. Posto isso, a literatura demonstra que

os valores mais baixos indicam que o modelo ¢ os dados se combinam de forma

adequada (Hair et al., 2019).

Graus de liberdade (df):é compreendida como a quantidade de informagdo disponiveis

para ajustar o modelo em questdo (Hair et al., 2019).

y*/df: representa o qui-quadrado dividido pelos graus de liberdade de forma a avaliar
se ha diferenga entre a matriz de covariancias observada e a estimada pelo modelo.
Valores baixos indicam bom ajuste, e razdes y*/df entre 1 ¢ 3 podendo chegar até 5 em

cenarios menos rigorosos (Hair et al., 2019; Kline, 2016).

Erro amostral: diferenca natural entre os resultados obtidos em uma amostra e aqueles
que seriam encontrados se fosse possivel medir toda a populacdo. Esse erro tende a ser

menor quando a amostra ¢ maior ¢ mais representativa (Triola, 2017).
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Quando 05 - Parametros Estatisticos Avaliados na Modelagem de Equag¢des Estruturais (SEE)

ara o0 Modelo UTAUT

Pardmetro Estatistico

O que mede

Importancia

Critério de Avaliagdo

1 | Coeficientes Beta (B)

Mostra a Forga e
dire¢do das relagdes

entre os fatores.

Permitiu entender
como os fatores ED,
EE, IS, CF,
influenciam os
desfechos IC e CDU,
bem como as

relagdes com os

Betas positivos:
aumento positivo;
Betas negativos:

redugdo./Significancia

estatistica (p < 0,05).

(RMSEA, CFI, TLI)

do modelo tedrico

Moderadores
2 | Coeficiente de Determinagdo | Propor¢do da | Avalia o poder | Quanto maior, maior
(R? variancia explicada | explicativo do | o poder preditivo do
na varidvel | modelo. modelo.
dependente.
3 | Indices de Ajuste Global | Adequagdo global | Valida se o modelo | RMSEA < 0,08, CFI/

proposto reflete

TL1>0,97

aos dados | adequadamente  os
observados. dados empiricos.
4 | Indices de Modificagio Ajustes  sugeridos | Identifica possiveis | Requer justificativa

determinantes e o0s

desfechos.

para melhorar o | refinamentos no | tedrica para ajustes
modelo. modelo. propostos.
5 | Moderagéo (Interagdes | Como os | Testa a forca e | Revela como o efeito
Moderadoras) moderadores afetam | direcdo dos | de um determinante
as rela¢bes entre os | moderadores varia conforme o

centrais da UTAUT
através coeficientes

de caminho ()

nivel do moderador

Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

3.4.1.1 Analise Fatorial Confirmatoria

O instrumento de pesquisa, na forma de questiondrio estruturado, foi submetido a

uma sequéncia de trés modelos de Andlise Fatorial Confirmatéria (AFC), especificados,
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estimados e avaliados por meio do pacote lavaan no software R, utilizando o estimador
DWLS (Diagonally Weighted Least Squares).

Embora, na proposta de qualificagdo, estivesse previsto o uso do software JASP para
a conducdo da AFC e da Modelagem de Equag¢des Estruturais (MEE), constatou-se, ao iniciar
esta etapa, que a ferramenta apresentava limitagdes para a modelagem proposta. Em especial,
o modelo UTAUT adotado nesta pesquisa, com multiplas interacdes moderadoras e entre
outras variaveis, gerou inconsisténcias e erros de estimac¢do diante do tamanho amostral
disponivel. Tais restricdes comprometeriam a execu¢do completa das andlises planejadas.
Diante disso, optou-se pela utilizagdo do software R, em razao de sua maior flexibilidade para
ajustar modelos complexos, lidar com amostras moderadas e permitir procedimentos
alternativos de estimagdo, como o DWLS, adequados para varidveis ordinais e estruturas de
dados com multiplas interacdes.

A especificagdo inicial do modelo foi fundamentada na proposta original da UTAUT,
contemplando seis construtos latentes: Expectativa de Desempenho (ED), Expectativa de
Esfor¢o (EE), Influéncia Social (IS), Condi¢des Facilitadoras (CF), Intengdo Comportamental
(IC) e Comportamento de Uso (CDU). Todos os 28 itens observaveis do instrumento,
representados pelas perguntas do questionario, foram incorporados ao modelo, preservando de
forma integral a proposta teorica.

A AFC foi empregada para verificar a validade dos construtos tedricos'® do modelo
UTAUT, assegurando que os itens do questionario correspondessem de forma adequada aos
fatores latentes'” propostos (ED, IS,CF,CDU,EE,IC). Esse procedimento serviu para verificar
se as 28 perguntas do questionario realmente medem, de forma consistente, as ideias
principais previstas pela teoria UTAUT (Figura 11), no que tange a facilidade de uso (EE),
utilidade percebida (ED), influéncia social e condigdes facilitadora, Intencdo de Uso e
Comportamento de Uso. Diante disso, foi possivel confirmar se a forma como essas ideias
estdo organizadas no modelo nesta investigacao corresponde a realidade dos profissionais do

HUFA no uso e aceita¢ao do sistema PACS.

Figura 11- Relacdo entre perguntas do questionario e fatores da teoria UTAUT

16 Validade dos construtos tedricos refere-se ao grau em que um conjunto de perguntas realmente representa o
conceito que se pretende medir, garantindo que o instrumento avalia o que foi planejado, e ndo algo diferente
(Hair et al., 2019).

17 Fatores latentes sdo variaveis ndo observaveis, mas inferidas a partir de um conjunto de varidveis observaveis
(itens), representando conceitos abstratos, como atitudes, percepcdes ou crengas (Hair et al., 2019).
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Desempenho Esperado
(n=5)

Esforgo Esperado
(@=6)

Influéncia Social

Condigdes Facilitadoras
(n=5)

Intengdo de Use
(n=4)

R Uso Efetivo
(n=4)

Fonte: elaborado pelo autor, 2025

A analise foi conduzida em quatro etapas sequenciais. Primeiro, avaliou-se a
qualidade geral do modelo por meio dos indices de ajuste global, do RMSEA, TLI, CFI e
SRMR. Em seguida, procedeu-se a andlise dos pardmetros de qualidade dos itens do
questionario, contemplando a verificacdo das cargas fatoriais e da comunalidade de cada
indicador. Na terceira etapa, mensurou-se a qualidade dos construtos tedricos do modelo,
abrangendo Expectativa de Desempenho (ED), Expectativa de Esfor¢o (EE), Influéncia Social
(IS), Condig¢des Facilitadoras (CF), Intengdo Comportamental (IC) e Comportamento de Uso
(CDU). Por fim, realizou-se a validagdo discriminante para examinar se cada um desses
fatores supracitados apresentava distingdo adequada em relagdo aos demais (Figura 12)

Figura 12 — Etapas da Anélise Fatorial Confirmatoria (AFC)

Etapa 1:
Avaliagdo da qualidade geral do modelo
(RMSEA, TLI, CFl, SRMR)

Etapa 2:
Analise de parametros dos itens
(Carga fatorial, Comunalidade)

Etapa 3:
Mensuracéo da qualidade dos construtos
(EE, 1S, ED, CF, IC, CDU)

Etapa 4:
Validag&o discriminante
(Mede um conceito ou varios?

Fonte: elaborado pelo autor, 2025.
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Na avaliac¢do dos ajustes global® do modelo, foram examinados os indices (RMSEA,
TLI, CFI e SRMR), procedendo-se a ajustes quando necessario, conforme as diretrizes
propostas por Hair et al. (2019). Tais modificacdes tiveram como objetivo assegurar que os
valores obtidos permanecessem dentro dos parametros estabelecidos como adequados pela

literatura especializada, garantindo, assim, a qualidade do modelo (Quadro 06)

Quadro 06 — Valores de referéncia de Ajuste Global para AFC e MEE.

Situagdo.do.Modelo CFLTLI RMSEA SRMR
1 N=2580 m=12 =099 =008 (comCFl=099) =0,08 (comCFl=0295)
2N=258012=m=30 =097 =008 (comCFl=097) =0,08(comCFl=0293)
3 N=250 m=230 =093 =0,08 (com CFl=093) —
4 Mz250 m=12 =096 =0,07 (comCFl=096) =0,08 (comCFlz094)
S N=28012=m=30 =094 =007 (comCFl=094) =008 (comCFl=092)

6 MN=z250 m=30 =092 =007 (com CFl=02582) —
Fonte: Hair et al., 2019.

Para avaliar a qualidade dos itens, a consisténcia dos construtos e a validade
discriminante, analisaram-se diversos parametros estatisticos (Tabela 01), compreendendo:
cargas fatoriais, comunalidades, estatistica qui-quadrado (?), graus de liberdade (gl), niveis
de significancia (p-valor), varidncia média extraida (AVE) e confiabilidade composta (CR). A
analise seguiu os critérios estabelecidos por Hair et al. (2019), garantindo a adequacdo

psicométrica do modelo.

Tabela 01 — Indices de qualidade da estrutura estatistica na AFC ¢ MEE.

indices de validade e confiabilidade

Parametro Descri¢ao Valor de referéncia* Fonte

Carga fatorial (A) Grau de correlacdo entre o item e o construto latente > 0,50 (aceitavel) / > 0,70 (ideal) Hair et al., 2019
Confiabilidade composta (CR) Consisténcia interna dos itens que formam o construto > 0,70 Hair et al., 2019
Alfa de Cronbach Consisténcia interna baseada na média das correlacdes entre itens > 0,70 Hair et al., 2019
Variancia média extraida (AVE) Porcdo de variancia dos itens explicada pelo construto > 0,50 Hair et al., 2019
Qui-quadrado (x?) e df Ajuste global do modelo (avaliado em conjunto com outros indices)  x?/df < 5,00 (aceitavel); < 3,00 (bom) Hair et al., 2019
p-valor Significancia estatistica dos parametros estimados p < 0,05 Hair et al,, 2019

® Valores de referéncia conforme literatura reportada na coluna Fonte.

Fonte: Haier et al, 2025.

18 Os ajustes globais representam indicadores que avaliam a qualidade geral do modelo, verificando se o
conjunto das relagdes observadas entre os itens ¢ os fatores teodricos se ajusta a estrutura proposta buscando
compreender se todas as partes do modelo se encaixam de forma concisa com a teoria adota (Hair et al., 2019).



12

Posto isso, os processos de obtengdo de resultado da AFC ocorreram da seguinte
forma: primeiro foi especificado o modelo geral no pacote lavaan (R), de acordo com a
estrutura tedrica da UTAUT, a fim de avaliar os indices globais de ajuste. Constatada a
inadequacdo desses indices, procedeu-se a analise das cargas fatoriais (L) de cada item do
questionario. Itens com valores insatisfatorios foram inicialmente submetidos a ajustes de
inversao de polaridade (quando aplicavel) e em seguida, a exclusdo, quando nao atenderam
aos critérios estabelecidos na literatura (Hair et al.,2019). Apos os ajustes, os indices globais e
as cargas fatoriais apresentaram melhoria, permitindo avangar para o calculo da
comunalidade, Variancia Média Extraida (AVE) e Confiabilidade Composta (CC). A
validagdo discriminante’” do modelo foi conduzida mediante aplicagio do critério
estabelecido por Fornell e Larcker (1981), que postula que a raiz quadrada da Variancia
Me¢édia Extraida (AVE) de cada construto deve exceder as correlagdes os demais fatores do
modelo.

Por fim, essas métricas possibilitaram a avaliacdo da validade convergente e da
consisténcia interna dos construtos, assegurando que o modelo ajustado estivesse apto para ser

utilizado na Modelagem de Equagdes Estruturais (MEE).

3.4.1.2 Modelagem de Equagdes Estruturais

A andlise das relagdes estruturais foi conduzida em duas etapas, conforme as
recomendacdes metodologicas de Hair et al. (2022) quando se tem amostras pequenas.
Inicialmente, buscou-se estimar o modelo completo, incluindo de forma simultanea os fatores
determinantes, os desfechos e os moderadores, mas o elevado nimero de interagdes aliado ao
tamanho reduzido da amostra impossibilitou a obtencdo de resultados adequados. Optou-se,
entdo, por uma abordagem bifasica: na primeira etapa, o modelo foi estimado sem
moderadores; na segunda, cada moderador foi inserido de maneira individual. Essa estratégia
evitou a sobrecarga do modelo, reduziu problemas de multicolinearidade e preservou o poder
estatistico da analise, o que ¢ importante em amostras pequenas ou moderadas. Nessas
condi¢des, o método two-stage ¢ recomendado pela literatura (Henseler, Ringler e Sarstedt,
2015; Hair et al., 2022, p. 259), permitindo alcancar os resultados previstos na proposta da

pesquisa.

19 A validade discriminante assegura que os construtos avaliados no modelo sdo distintos entre si (Hair et al.,
2019).
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E importante pontuar que no processo de preparacio dos dados para a insercio dos
moderadores, foram realizadas recodificagdes buscando garantir a adequagdo amostral e a
viabilidade estatistica da MEE.

A variavel FX foi categorizada em quatro grupos etarios: 21 a 30 anos (1,4% da
amostra), 31 a 40 anos (27,1%), 41 a 50 anos (54,9%) e 51 anos ou mais (16,7%). No entanto,
considerando os requisitos da modelagem de equacdes estruturais (MEE), tornou-se
necessdaria a recodificacdo dessa varidvel em duas categorias aumentando o ntimero de atores
em cada grupo a fim de garantir a estabilidade das estimativas no modelo. Observou-se que o
grupo de 21 a 30 anos tinha representatividade reduzida, o que comprometia as estimativas.
Diante disso, adotou-se uma estratégia de agregacao de faixas adjacentes, agrupando os atores
em dois grandes grupos: adultos mais jovens (21 a 40 anos) e adultos mais velhos ou seniores
(41 anos ou mais). A recodificacdo permitiu distinguir entre estidgios iniciais e avangados da
trajetoria profissional, alinhando-se a literatura que reconhece diferencas geracionais no uso
de tecnologias digitais. Assim, FX* foi operacionalizada como categorica binaria, codificada
de 0 para adultos mais jovens e de 1 para adultos mais velhos, conforme recomendagdes
metodoldgicas para andlise de moderagao em modelos estruturais (Hayes, 2017).

De modo semelhante, para o moderador Formagao Profissional (FP), categorias com
baixa representatividade (Enfermagem, Fisioterapia e Fisica Médica) foram agregadas no
grupo “Outros”, mantendo Médicos e Técnicos em Radiologia como categorias
independentes.

Para possibilitar a andlise de moderacdo envolvendo o Setor de Trabalho (ST)
(graficox), optou-se por agrupar categorias com baixa representatividade amostral. As areas
de clinica cirtrgica, clinica médica, nefrologia e oncologia foram consolidados em uma unica
categoria denominada: Outras Clinicas. Essa estratégia, semelhante a adotada para o
moderador Formagao Profissional, justifica-se pela quantidade insuficiente de respondentes
em cada segmento individual, o que comprometeria as estimativas MEE. Desse modo, a
configuracdo final para essa andlise contemplou cinco grupos distintos: Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), Setor de Apoio e Diagnostico (SAD), Pediatria (P), Ambulatorio (A) e
Outras Clinicas (OC).

Grafico 03 - Distribui¢do dos atores da pesquisa por Setor de Trabalho.

20 A sigla FX ¢é utilizada neste estudo para representar a variavel Faixa Etaria, adotada como forma abreviada
para fins de facilitar a apresentacdo dos resultados. Seu significado € equivalente ao do termo idade, proposto
como varidavel moderadora no modelo teorico da UTAUT (Venkatesh et al., 2003).
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Distribuicdo dos Participantes por Setor de Trabalho
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Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

3.4.2 Analise qualitativa

No presente estudo, aplicou-se a técnica de single qualitizing (Fielding e Verd,
2021) com o proposito de ampliar a compreensao dos resultados obtidos na etapa quantitativa
por meio da conversao de dados numéricos em descri¢des interpretativas. Essa estratégia
consistiu na transformacdo das evidéncias estatisticas provenientes da modelagem de
equacdes estruturais, fundamentada no modelo UTAUT, em narrativas analiticas alinhadas ao
referencial tedrico e ao dado empirico da pesquisa.

A interpretacdo qualitativa considerou as evidéncias referentes a significancia
estatistica (P-valor) das relagdes, aos coeficientes padronizados (B) dos fatores determinantes
(ED, EE, IS,CF), aos desfechos (IC, CDU) e as relagdes de moderacao identificadas. Cada
resultado numérico foi analisado sob a otica da magnitude e da dire¢do dos efeitos, associando
esses indicadores ao significado atribuido sobre a tecnologia PACS investigada. As relagdes
de moderagdo foram descritas de forma a evidenciar as suas influéncia quanto a intensidade
ou a dire¢ao das associagdes entre os construtos (ED, EE,IS,CF).

Esse procedimento resultou em interpretagdes que superam a leitura estritamente
numérica dos dados, permitindo a identificagdo de implicagdes tedricas e praticas, bem como
de relacdes latentes ndo evidenciadas de forma direta pelas métricas estatisticas, ou seja, as
evidéncias numéricas ndo permitiram explicitar as razdes (por que? como?) ou 0s mecanismos

subjacentes, os quais puderam ser explorados por meio do single qualitizing.

3.4.3 Consideracoes éticas

N .

A presente pesquisa foi submetido a apreciacdo ética na Plataforma Brasil, sob o

CAAE n° 85894824.6.0000.5546 (Anexo 02), e no sistema Rede Pesquisa do Governo
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Federal, sob o codigo de projeto 16995. Essa submissdo garante o cumprimento das
normativas éticas estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), com destaque para
as Resolugdes CNS n° 466/2012 e n° 510/2016, que regulamentam pesquisas envolvendo
seres humanos no Brasil. Adicionalmente, o Hospital Universitario Federal de Sergipe
(HUFA) autorizou a realiza¢do do estudo por meio da Carta - SEI n® 4/2025/GEP/HU-UFS-
EBSERH (anexo 01), confirmando a disponibilidade de infraestrutura necessaria e o
compromisso em resguardar a seguranca e o bem-estar dos participantes.

O processo reflete o compromisso com a preservagdo dos direitos, da dignidade e do
bem-estar dos participantes. Todos os procedimentos de coleta e analise de dados foram
estruturados de forma ética, assegurando sigilo, confidencialidade das informagdes e a

obten¢do do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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4 ANALISE SITUACIONAL

4.1 DESCRICAO E CARACTERIZACAO DOS ACHADOS

Conforme tabela 02, A amostra deste estudo foi composta de forma majoritaria por
profissionais com idade entre 41 e 50 anos (54,9%), seguidos por individuos na faixa de 31 a
40 anos (27,1%), indicando um perfil etario experiente e em fase plena de atuacdo
profissional. Apenas uma pequena parcela ¢ composta por jovens entre 21 e 30 anos (1,4%), o
que pode refletir uma maior familiaridade com o ambiente hospitalar e tecnologias especificas
entre profissionais mais experientes. No entanto, essa possivel associagdo sera examinada de
forma mais precisa nas andlises de modelagem subsequentes. Esse aspecto pode coadunar
com estudo sobre tecnologia, dado que conforme apontam Davis (1989) e Holden e Karsh
(2010), a experiéncia acumulada pode influenciar tanto a percepcdo quanto a adesdo
tecnoldgica.

A distribui¢io por género, verificou-se discreta predominancia do sexo feminino
(53,5%), dado alinhado a tendéncia de feminizacao da forga laboral em institui¢des de satude
no pais (Pires, Machado e Santos, 2020). Embora essa variavel ndo constitua o nicleo da
investigacdao, sua possivel relagdo com a usabilidade e a percepg¢do quanto ao suporte
tecnologico merece consideracdo. Estudos sugerem que diferengas de género podem
influenciar a adogao e a interagdo com tecnologias digitais (Venkatesh et al., 2000).

No que se refere ao setor de trabalho, houve maior concentra¢ao de profissionais que
indicaram atuar no Setor de Apoio Diagndstico/SAD (29,2%), seguido pela UTI (22,2%) e o
Ambulatério (16,0%). Entretanto, ¢ importante considerar que o SAD, no contexto da
instituicao estudada, abriga multiplas unidades e especialidades, a exemplo do centro de
imagem, oncologia, centro cirirgico, nefrologia e enfermarias. Essa condicdo pode ter
influenciado a categorizagao por parte dos participantes, dificultando a escolha exata do setor
de atuagdo no questiondrio. Ainda assim, a presenca expressiva de profissionais vinculados a
areas com alta demanda por exames de imagem reforca a relevancia do sistema PACS como
ferramenta de apoio a eficiéncia clinica. A diversidade de respostas também reflete a
transversalidade do uso do PACS em diferentes ambientes da organizacao hospitalar.

A varidvel tempo de experiéncia com o sistema mostrou distribuicdo concentrada
entre profissionais com 1 a 3 anos (29,2%), 4 a 6 anos (23,6%), € uma parcela com mais de 10

anos (16,7%). Esses dados sugerem que a amostra tem, em sua maioria, um tempo de
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exposicao consideravel a tecnologia em questdo, o que pode condicionar direcdo e forga
diante de outros fatores da teoria.

Por fim, observa-se que o vinculo empregaticio predominante ¢ o de empregado
publico (EBSERH), com 79,9% dos participantes, seguido por servidores publicos
estatutarios (20,1%). Este dado pode ter implicagdes nas politicas de capacitacdo e adogdo
tecnoldgica, ja que diferentes estruturas de carreira podem significar distintos niveis de acesso
a treinamentos e suporte institucional, influenciando a experiéncia de uso e adesdo

tecnologica.

Tabela 02 — Distribui¢ao dos dados descritivos da pesquisa

Distribuic@o das Respostas Demograficas

Resposta Porcentagem

Faixa etaria

21 a 30 anos 1.4

31 a 40 anos 27.1
41 a 50 anos 54,9
51 anos ou mais 16,7

Formacao Profissional

Enfermagem 7.6
Fisioterapia 9,7
Fisica Médica 4.2
Medicina 62,5
Técnico em Radiologia 16.0
Género
Feminino 53,5
Masculino 46,5
Setor de Trabalho
Ambulatorio 16.0
Clinica cirargica 3,5
Clinica médica 4.9
Nefrologia 4.9
Oncologia 3,5

Outros 2.8
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Distribuic@o das Respostas Demograficas

Resposta Porcentagem
Pediatria 12,5
Setor de apoio diagnostico/ SAD 29.2
UTI 222
clinica cirtirgica 0,7

Tempo de Experiéncia

1 a 3 anos 29.2
10 anos ou mais 16,7
4 a 6 anos 23,6
7 a9 anos 14.6
Menos de 1 ano 11.1
N/D 4.9

Vinculo Empregaticio
Empregado publico (EBSERH) 79,9

Servidor Pablico (RJU) 20.1

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

4.2 ANALISE FATORIAL CONFIRMATORIA

4.2.1 Qualidade Geral do Modelo

O resultado inicial indicou que os indices globais de ajuste apresentaram valores
satisfatorios: CFI = 0.979, TLI = 0.977, ambos acima do ponto de corte de 0.97 e x*/df =
2.013 sendo o pressuposto ideal entre 2 e 5, sugerindo boa adequagdo global. Ademais, todas
as cargas fatoriais (A) foram estatisticamente significativas (P-valor < 0.001), com z-valores
elevados, exceto EE2 € CF2-CF5%'. Isso demonstra que os fatores determinantes da UTAUT
(ED, IS, EE, CF) sao representados de forma adequada pelos itens observados do

questionario, indicando validade convergente.”?>  Contudo, o0 RMSEA (0.092) e o SRMR

21 O naimero que acompanha a variavel indica o respectivo item do instrumento de coleta utilizado nesta
pesquisa.

22 A validade convergente mostra se as perguntas de um questionario que pertencem a um mesmo fator estdo de
fato relacionadas entre si e conseguem medir 0 mesmo conceito de forma coerente. (kline, 2016; Hair et al.
2019)
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(0.119) excederam os limites aceitos (< 0.08; <0.09), revelando possiveis discrepancias entre

os dados coletados e o modelo (Grafico 01).

Grafico 04 — indices de Ajuste da Andlise Fatorial Confirmatoria
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Fonte: elaborado pelo autor, 2025

Além disso, foram identificadas cargas fatoriais (A) problematicas, incluindo valores
negativos atribuidos aos itens EE2 e CFI-CF5 bem como medidas inadequadas em CF1.
Diante disso, foi identificado que os itens estavam medindo o oposto (inversdo de pontuagdo)
devido ao erro de codificacdo das respostas (Grafico 05). Essa ocorréncia levantou
questionamentos sobre a coeréncia tedrica e a representatividade desses itens no modelo,
considerando que, as cargas fatoriais devem apresentar direcdo compativel com a natureza dos

dois fatores moderador: condigdo facilitadora e expectativa de desempenho.

Grafico 05 — Demonstrag¢ao das Cargas Fatoriais do modelo Inicial.
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Conforme salientado por Brown (2015), a interpretacdo das cargas fatoriais requer
que o sinal (positivo ou negativo) esteja alinhado a formulagao tedrica e ao sentido da escala
de resposta, ou seja, os itens do questiondrio devem estar em mesma dire¢do dos fatores
determinantes e desfechos da teoria UTAUT. Ainda segundo o autor, as divergéncias podem
indicar problemas de codificagdo ou formulagdo invertida do item. Para resolucdo disso,
procedeu-se a inversao da pontuagdo dos itens afetados (CF2-CF5; EE2), de modo a corrigir a
inconsisténcia e assegurar que todos refletissem um mesmo sentido para o que se busca medir,

preservando a validade interpretativa do modelo (Tabela 03)

Tabela 03 — Dire¢ao das Cargas Fatoriais

Fator Iterm Carga_Padronizada Sinal
Fator_EFE num_EE1 0.927T Mormal
Fator_EFE mnum_EE2 -0.2T5 Inversa
Fator_EFE num_EE3 0.904 Mormal
Fator_EFE num_EE4 0.637 Mormal
Fator_EFE num_EES Q.BT7T Mormal
Fator_COMN num_CF1 0. 465 Mormal
Fator_COMNM mnumnm_CF2 -0.832 Inversa
Fator_ COM num_CF2 -0.82= Inversa
Fator_ COM num_CF4 -0.6321 Inversa
Fator_ COM num_CF5 -0.815 Inversa

Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

Apos as modificagdes em CF2-CF5; EE2, procedeu-se a estimacdo de um segundo
modelo, denominado de ajustado. Defronte a isso, ndo houve nenhuma alteracdo nos indices
globais CFI ,TLI , ¥2/df tendo em vista que ndo se realizou ajustes, apenas a reconfiguracao
dos itens tornando-os positivo conforme os demais para fins de melhor explicacao dos fatores
determinantes. Assim, CF2-CF5 apresentaram inversdo da direcdo melhorando a estrutura
proposta. Nao obstante, CF1 continuou apresentando (A) inferior ao critério de retencao
(<0.50) e o EE2, apesar de inverter o sentido, indicaram baixa comunalidade® e justificando
sua exclusao no modelo subsequente. (Grafico 06).

Nesse sentido, EE2 e CF1 apresentou uma porcentagem muito baixa de explicagdo
em relacdo ao fator Expectativa de Esfor¢co e condi¢do facilitadora, indicando que ndo

representa adequadamente esse construto, por essa razao, foi considerado inadequado para os

23 Comunalidade de um item ¢ obtida pelo quadrado de sua carga fatorial padronizada (A?), representando a
proporg¢do da variancia do item explicada pelo fator latente ao qual estd associado. Segundo Hair et al. (2019),
valores de comunalidade inferiores a 0,50 indicam que o item ndo ¢ explicado de forma adequada pelo fator, o
que pode comprometer sua representatividade tedrica e a qualidade estatistica do modelo de mensuracgao.
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objetivos desta pesquisa. A manutencdo desse item poderia comprometer os indices globais de
ajuste do modelo (como CFI, TLI e RMSEA), bem como a validade convergente, uma vez
que os mesmos nao estariam mensurando a mesma dimensao que os demais indicadores do
construto. Ademais, sua permanéncia também afetaria negativamente a validade teodrica do

instrumento.

Grafico 06 — Comparagdo das Cargas Fatoriais dos Modelos Original e Ajustado
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Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

O modelo final resultou da exclusao de EE2 e CF1, promovendo ganhos substanciais
em parcimOnia® e ajuste. O valor do qui-quadrado® reduziu-se de 674.190 para 541.256, ¢ a
razdo y*/df passou de 2.013 para 1.906. Ou seja, isso demonstra que o modelo tedrico da
UTAUT se ajusta adequadamente aos dados coletados por meio dos questionarios, ao
comparar a estrutura teorica esperada com os resultados empiricos obtidos. Esse ajuste indica
que o modelo ¢ adequado para explicar o comportamento dos profissionais em relagdo ao uso
do sistema PACS. Além disso, os indices incrementais também melhoraram: CFI = 0.984 ¢
TLI = 0.982, refletindo uma estrutura melhor. Embora o RMSEA (0.087) e o SRMR (0.113)
ainda estejam acima do ideal, os valores indicam avangos em relacdo ao modelo anterior

(tabela 04).

Tabela 04 — Comparacao Dos Modelos da AFC

24 De acordo com Hair et al. (2019), a parcimdnia refere-se a capacidade do modelo de representar
adequadamente os dados com o menor numero possivel de parametros, evitando complexidades desnecessarias e
favorecendo interpretagdes mais claras e generalizaveis.

25 O teste do qui-quadrado (?) avalia o ajuste global ao comparar a matriz de covariancias observada com a
estimada. Valores baixos indicam que as relagdes previstas pelo modelo tedrico correspondem as observadas nos
dados empiricos. Devido a sensibilidade ao tamanho amostral, recomenda-se analisar a razdo y*/graus de
liberdade (¥*df), sendo valores entre 1 € 3 ou 2 e 5 indicativos de bom ajuste (Hair et al., 2019; Kline, 2016).
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Comparacao dos Trés Modelos de AFC

Evoluglo dos Indices de .ﬂjuste‘

Modelo CFI TLI x* df RMSEA SRMR aEFE o CON x°/df Principais Alteracées N° Itens
Modelo Original 0.979 0.977 6742 335 0.092 0.119 0.791 0.780 2.013 Base Original 28 itens
Modelo Ajustado 0.979 0.977 6742 335 0.092 0.119 0.791 0.780 2.013 Ajustes Iniciais 28 itens
Modelo Final 0.984 0.982 5413 284 0.087 0.113 0.841 0.794 1.906 Exclusio de EE2 e CF1 26 itens

Medelo Final excluiu itens EE2 e CF1, melhorando parciménia e consisténcia interna

Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

4.2.2 Parametros de Qualidade do Itens: descobrindo a representacio sobre os fatores

latentes

4.2.2.1 Cargas Fatoriais

Os resultados das cargas fatoriais (A)* padronizadas (Std.all) do modelo final
(Grafico 07) indicam que, de modo geral, os itens do questionario apresentam associagoes
adequadas com seus respectivos fatores latentes (EE, IS, CF,ED), sendo a maioria excedendo
o valor de corte minimo de 0,50 (Hair et al., 2019). Esta andlise revela tanto pontos fortes
quanto aspectos que merecem atengdo no modelo proposto.

O fator expectativa de desempenho (ED) demonstra excelente consisténcia, com
todas as (A) situando-se entre 0,784 (ED2) e 0,977 (ED4), indicando uma forte relagao entre
as perguntas dos questionarios e esses fatores. Da mesma forma, o fator Intencdo
comportamental (IC) apresenta (A) elevadas, variando de 0,812 (IC2) a 0,981 (IC4),
reforgando que as perguntas do IC medem o mesmo conceito.

O fator comportamento de Uso (CDU) também apresenta bons indices, com (A) entre
0,686 (CDU3) e 0,861 (CDUS5). Embora o CDU3 apresente o valor mais baixo, ainda
permanece acima do limiar minimo aceitavel. O fator Condi¢do Facilitadora (CF) mostra
cargas positivas e adequadas, variando de 0,606 (CF4) a 0,833 (CF2), indicando uma
melhoria em relagdo a possiveis especificagdes anteriores do modelo. O fator Expectativa de
esforco (EE) possui trés itens com cargas elevadas (EE1 = 0,926; EE3 = 0,898; EES = 0,880),
enquanto EE4 apresenta carga mais moderada (0,628). Embora este valor esteja acima do
ponto de corte, sugere uma contribui¢do menor para o construto. No entanto, alguns fatores

apresentam particularidades que requerem consideragdo. O fator Influéncia Social (IS)

26 A carga fatorial representa o grau de associagdo entre um item observado e o fator latente ao qual ele esta
vinculado. Quanto maior a carga, maior € a contribui¢do do item para a explicacdo do construto tedrico. Cargas
elevadas indicam que o item mede bem o fator proposto (Hair et al., 2019; Kline, 2016).
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resultou em cargas entre 0,594 (IS4) e 0,786 (IS2). Nota-se que IS1 (0,665) e IS4 (0,594)
demonstraram os valores mais baixos, ainda que acima do minimo recomendado.

Essa variacdo apresentada por IS pode indicar que, nesse fator especifico, os itens do
questionario ndo estdo representando tdo bem o que se pretende medir, quando comparado aos
demais. Ou seja, as respostas aos itens de IS tém menor relacdo com a ideia central do fator, o
que pode indicar que os atores ndo entenderam da mesma forma havendo a possibilidade de
que os itens ndo foram tdo eficazes para captar esse o conceito proposto em IS.

Apesar disso, os resultados apresentados até o momento demonstram que o modelo
tem bom ajuste, com evidéncias de validade convergente, cargas fatoriais elevadas e

estatisticamente significativas.

coN

Grafico 07 — Cargas Fatoriais do Modelos Final
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Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

realizou-se uma andlise comparativa entre os trés modelos estimados ao longo do processo:
Original, Ajustado e Final. O grafico a seguir (Gréafico X) ilustra a evolugdo das cargas
fatoriais padronizadas (A) nesses modelos. No original, observou-se que alguns itens
apresentavam cargas negativas e inferiores ao ponto de corte de 0,50. Com os ajustes notou-se
uma melhoria nas A Condi¢des Facilitadoras (CF) e Expectativa de Esfor¢o (EE). No modelo
final, todas as A apresentaram valores positivos e superiores ao critério minimo o que
demonstra que os itens estdo bem alinhados com os fatores da teoria UTAUT, representando

adequadamente os conceitos que se deseja medir.

Grafico 08 — Comparagio dos Indices De Ajustes dos Modelos Original, Ajustado e Final.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

4.2.2.2 Comunalidade

a) Comunalidade do Modelo Geral e Ajustado.

O grafico X mostra os resultados do modelo original e revela que houve bastante
variagdo no quanto os fatores do modelo conseguiram explicar as respostas dos itens do
questionario. Embora a maioria dos itens tenha apresentado bons resultados, ficando acima do
valor de referéncia de 0,50 (indicado pela linha pontilhada vermelha), alguns especificos,
EE2, CF1, IS4, CF4, EE4, IS1 e CDU3, ficaram abaixo desse limite. Isso indica que esses
itens ndo foram bem representados pelos fatores tedricos. Ou seja, os fatores do modelo
podem nao estar explicando bem as respostas desses itens, diante disso o que se supde como
provavel causa ¢ falta de clareza na pergunta, erros de interpretagdo pelos participantes ou
pouca relagdo entre o item e o conceito que ele deveria medir.

Em contrapartida, itens como 1C4 (0,963), ED4 (0,954), IC1 (0,897), IC3 (0,895) e
ED3 (0,871) destacaram-se com comunalidades elevadas, contribuindo para a representacao

dos construtos tedricos aos quais pertencem.

Grafico 09 — Comunalidade de Itens do Modelo Original
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Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

b) Comunalidade do Modelo final

O modelo final apresentou um padrao considerado bom quanto a forma como os
fatores explicam os itens do questiondrio. Alguns itens foram melhor representados do que
outros, o que ¢ comum nesse tipo de analise. Os fatores Expectativa de Desempenho (ED),
Expectativa de Esfor¢o (EE) e Influéncia Social (IS) mostraram resultados muito positivos,
com valores altos que indicam que os itens estdo bem alinhados com o que esses fatores
pretendem medir.

Por outro lado, alguns itens ficaram abaixo do valor minimo recomendado, o que
significa que esses itens foram menos explicados pelos fatores. Ainda assim, eles foram
mantidos no modelo porque sdo teoricamente importantes e ajudam a manter a logica geral da
estrutura da pesquisa.

De acordo com autores como Hair et al. (2019) e Kline (2016), pode haver diferencas
entre o valor da carga fatorial (a forca da relagdo entre item e fator) e a comunalidade (o
quanto o fator explica o item), j4 que a comunalidade ¢ calculada a partir do quadrado da
carga. Por isso, mesmo que uma carga parega alta, a comunalidade pode acabar ficando mais
baixa do que o esperado.

Assim, alguns itens, embora tenham apresentado cargas fatoriais acima do limite
minimo aceitavel, ndo atingiram a faixa ideal de comunalidade neste estudo. Diante disso, ¢
importante destacar que, na AFC, a decisdo de manter ou excluir um item nao deve se basear
apenas em um Unico indicador estatistico. E necessario considerar o conjunto dos parametros
de ajuste, buscando sempre equilibrio entre rigor estatistico e coeréncia tedrica, afim de
garantir um modelo mais parcimonioso e evitar exclusdes precipitadas que comprometam a

representatividade dos construtos.
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Grafico 05 — Comunalidade do modelo final
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Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

c) Comparagdo das comunalidade entre os modelos Original e final

A comparacgao entre os dois modelos (Grafico 10) evidencia que as reespecificagdes
realizadas foram bem-sucedidas em ampliar a melhoria das medidas. Embora desafios
pontuais permanecam o modelo final representa um avango claro em relagdo ao Original,

oferecendo mais seguranga quanto o resultado esperado.

Gréfico 10 — Comparagdo da Comunalidade entre modelo Original e Final
Comparagéo das Comunalidades dos Iltens — Modelo Original vs. Final
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Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

4.2.3 Mensuracio da qualidade dos construtos tedricos da teoria UTAUT: EE,IS,ED,CF,
IC e CDU

a) Modelo Original

Os resultados (tabela 04)apontam que todos os fatores superaram o ponto de corte

minimo para a confiabilidade composta (CR). Os fatores Inten¢do comportamental IC (CR =
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0.952) e Expectativa de Desempenho (ED) (CR = 0.932) destacam-se por apresentarem o0s
valores mais elevados, indicando alta homogeneidade entre seus itens, ou seja, as perguntas
do questiondrio relacionadas aos fatores CR e ED possuem bastante coeréncia entre si de
forma que medem bem o que se propde a medir. Por outro lado, o fator IS (CR = 0.675)
encontra-se abaixo do ideal, o que pode sugerir alguma heterogeneidade nas respostas ou
limitagdes na constru¢cdo do fator. Apesar disso, Hair et al (2019, p. 112) traz a seguinte
recomendacdo: [...] na pesquisa exploratoria, valores de confiabilidade composta de 0,60 a
0,70 sdo aceitaveis, enquanto em fases mais avangadas, valores entre 0,70 e 0,90 sdo
considerados satisfatorios.
Embora ligeiramente abaixo do limiar ideal de 0.70, esse resultado nao invalida a anélise, pois
a Variancia Média Extraida (AVE) (0,57) mantém-se acima do critério de 0.50, garantindo
validade convergente. Recomenda-se, contudo, o refinamento dos itens em estudos futuros

para aumentar a consisténcia interna.

Tabela 04 — Indices de Confiabilidade do Modelo Original

Modelo Original

indices de Confiabilidade Composta (CR) e Varidncia Média Extraida (AVE)
Fator CR AVE
Cchu 0.838 0.624
CF 0.742 0.530
ED 0.932 0.779
EE 0.817 0.598
IS 0.675 0.507
IC 0.952 0.854

Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

No que se refere a AVE, os fatores IC (0,854), ED (0,779) e CDU (0,624)
apresentam elevado poder explicativo, indicando que a maior parte da varidncia de seus itens
sdao capturadas pelos construtos. Os fatores EE (0,598) e CF (0,530) mantém-se dentro dos
parametros considerados aceitaveis, conforme os critérios propostos por Hair et al. (2019). Ja
o fator IS (0,507) apresenta o menor valor de AVE, embora ainda acima do ponto de corte de
0,50, o que pode sugerir que alguns de seus itens contribuem menos para representar o

construto de forma satisfatoria.

Grafico 11 — Comparagdo o AVE e CR no modelo original
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b) Modelo Final

Os indicadores de Confiabilidade Composta (CR) e Variancia Média Extraida (AVE)
obtidos para os fatores do modelo final (tabela 05) revelam niveis satisfatorios de consisténcia
interna e validade convergente. Todos os seis fatores analisados superaram o valor minimo
recomendado de 0,70 para o CR, indicando que os itens dos questionarios que compdem cada
construto estdo bem correlacionados entre si e contribuem de maneira coerente para a
formagdo das dimensdes que ndo podem ser medidas (ED, IS, CF, IC,CDU). Dentre os
fatores, destaca-se o construto IC, com o maior valor de confiabilidade (0,959), seguido por

ED (0,946) e EE (0,905).

Tabela 05 — Comparacdo o AVE e CR no modelo Final

Modelo Final
Valores de CR (Confiabilidade Composta) e AVE {(Varidncia Média Extraida)

Construto CR AVE
Fator_CDU 0.892 0.625
Fator_CF 0.856 0.601
Fator_ED 0.945 0.779
Fator_EE 0.905 0.709
Fator_IS 0.802 0.507
Fator_IC 0.959 0.853

Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

O resultado da AVE demonstrou que todos os fatores superaram o ponto de corte de
0.50, sendo o construto IC o mais proximo de 1 (0.853), seguido por ED (0.779) e EE (0.709),
indicando que mais de 50% da variancia das perguntas ¢ explicada pelos fatores da teoria
UTAUT, atendendo ao critério de validade convergente (Fornell e Larcker, 1981). O fator IS
apresentou o menor AVE (0.507), situando-se no limite inferior do aceitavel, o que sugere que
os itens ou parte deles explicam a variancia de forma moderada. Ainda assim, esse resultado
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ndo compromete a validade convergente do modelo, visto que 0 mesmo permanece acima do
limiar recomendado.

Grafico 12 — Comparag¢ao o AVE e CR no modelo Final
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Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

4.2.4 Validade Discriminante: valores distintos entre si?

Diante disso, ficou evidente que cada conjunto de perguntas estd representando bem
seu proprio conceito (construto) e ndo esta medindo, sem querer, outro fator do modelo. Nesse

sentido, ¢ mais um instrumento estatistico que refor¢a a qualidade de constru¢do do

questionario utilizado nessa pesquisa. (faltando texto )

Tabela 06 — Validade discriminante do modelo

Validade Discriminante - Critério de Fornell e Larcker

Raiz da AVE na diagonal vs. Correlagdo entre fatores

Fator ED EE IS CF IC CcDu
ED 0.883 0.682 0.704 -0.300 0.731 0.622
EE 0.682 0.841 0.745 -0.590 0.503 0.601
15 0.704 0.745 0.712 -0.710 0.755 0.558
CF -0.300 -0.590 -0.710 0.775 -0.180 -0.270
IC 0.731 0.503 0.755 -0.180 0.924 0.627
CDu 0.622 0.601 0.558 -0.270 0.627 0.791

Fonte: elaborado pelo autor, 2025

Uma analise mais detalhada revela que o construto intencdo comportamental (IC)
apresentou o maior indice de validade discriminante (\/AVE = 0,924), valor superior a sua
maior correlagdo com outro construto, no caso IS (0,755). De forma semelhante, o fator CF,

mesmo apresentando correlagdes negativas moderadas com IS (-0,710) e EE (-0,590),
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consideradas em valor absoluto, manteve validade discriminante, uma vez que sua raiz
quadrada da AVE (0,775) superou todas as correlagdes com os demais construtos.

Por outro lado, o construto IS, cuja raiz quadrada da AVE foi de 0,712, ndo atendeu
ao critério de Fornell e Larcker, pois este valor foi inferior a correlacdo observada com IC
(0,755). Este resultado sugere uma possivel sobreposicdo conceitual entre os dois fatores,
indicando que os itens de IS podem estar compartilhando variancia excessiva com IC, o que
compromete sua capacidade de representar um conceito teoricamente distinto.

Apesar disso, os resultados apresentados na Tabela 06 indicam que a maioria dos
construtos avaliados demonstra validade discriminante adequada, representando conceitos
empiricos distintos no modelo, conforme preconizado por Hair et al. (2019). No entanto,

reitera-se a fragilidade do construto IS, que ndo satisfez plenamente o critério de Fornell e

Larcker (1981).

Tabela 06 — Validade discriminante do modelo

Validade Discriminante por Fator - Critério de Fornell e Larcker

A raiz da AVE deve ser maior que a maior correlagdo com outros fatores

Fator Raiz da AVE Maior Correlacdo Atende ao Critério?
ED 0.883 0.731 Sim
EE 0.841 0.745 Sim
IS 0.712 0.755 Néo
CF 0.775 0.710 Sim
IC 0.924 0.755 Sim
Cbu 0.791 0.627 Sim

Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

4.2.5 Sintese Conclusiva da AFC e Preparaciao para Analise de Equac¢des Estruturais

As modificagdes realizadas ao longo do processo de Analise Fatorial Confirmatéria
(AFC), incluindo a exclusdo dos itens EE2 e CF1, devido a cargas fatoriais inferiores ao
ponto de corte recomendado (< 0,50), e a recodificagdo dos itens invertidos (CF2—CF5),
proporcionaram a melhoria da estrutura interna do modelo em questdo. Esses ajustes
contribuiram para o aumento da consisténcia interna dos seis fatore (ED, EE, IS, CF, IC,
CDU), evidenciada pelos elevados valores de Confiabilidade Composta (CR), todos

superiores a 0,70, conforme recomendado por Hair et al. (2019).
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Os resultados também demonstraram valores satisfatorios de Variancia Média
Extraida (AVE), superando o limiar de 0,50 na maioria entre os seis construtos, o que
confirma a validade convergente do modelo. Apesar de algumas comunalidades ainda
moderadas em alguns itens, a decisdo de manté-los foi respaldada por sua pertinéncia tedrica e
coeréncia com a estrutura conceitual da pesquisa, embora se recomende que tais itens sejam
reavaliados em estudos futuros.

Ademais, a validade discriminante foi verificada com base no critério de Fornell e
Larcker (1981), que demonstrou que a maioria entre as seis variaveis apresenta raizes
quadradas da AVE superiores as correlagdes entre os fatores, assegurando-os a distingdo de
cada um entre si. A Unica excecao foi o construto Influéncia social, que apresentou uma leve
sobreposi¢ao com o fator IC.

Posto isso, conclui-se que o modelo final apresenta qualidade psicométrica
satisfatoria, tanto do ponto de vista tedrico quanto estatistico, estando, portanto, adequado
para avancar para a etapa de Modelagem de Equacdes Estruturais (MEE). Esta proxima fase
permitird responder os objetivos da pesquisa, a avaliacdo das relagdes causais entre os
construtos e a verificacdo empirica das hipoteses que sustentam o modelo de aceitagdo e uso

do sistema PACS.

4.3 LIGANDO AS PECAS: COMO A MEE REVELA AS RELACOES DO ESTUDO

4.3.1 Modelagem de Equacio Estrutural Basico (MEE)

4.3.1.1 Ajuste global do modelo

O resultado demonstrou que a MEE inicial, estimada sem a inclusdo de varidveis
moderadoras, apresentou um ajuste global satisfatorio (Tabela 07). Conforme os critérios
estabelecidos por Hair et al. (2019), os indices de qualidade do ajuste indicaram que o modelo
teve um bom desempenho tanto estatistico quanto tedrico, revelando que os construtos
analisados (ED, EE, IS, CF, IC, CDU) estdo coerentes com a estrutura proposta pela teoria
UTAUT. Isso reforca que nao ha contradi¢des entre o que se esperava teoricamente € 0s
dados coletados na pesquisa. Posto isso, a seguir, sao apresentados os indices estatisticos que

sustentam essa conclusdo quanto ao ajuste do modelo.
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Tabela 07 — indices de Ajuste da MEE

fndice Valor Interpretacao
CFI 0.982 Otimo (acima de 0.97)
TLI 0.979 Otimo (acima de 0.97)

RMSEA 0.091 Aceitavel, acima do ideal de 0.05 (IC: 0.080-0.102)
SRMR 0.115 Aceitavel para modelos complexos

y/df 2.01 Aceitavel (menor que 3)

Fonte: elaborado pelo autor

Foi encontrado o qui-quadrado dividido pelos graus de liberdade, que resultou em
/gl = 523,64/260 = 2,01, sugerindo que o modelo se ajusta de forma satisfatoria aos dados
da pesquisa, ou seja, o que foi proposto teoricamente combina bem com as respostas obtidas
nos questionarios.

Ja o indice de ajuste comparativo (CFI) foi de 0,982, e o indice de Tucker-Lewis
(TLI) alcangou 0,979, ambos superiores ao limite de 0,97 o que indica um ajuste excelente. O
erro da aproximagdo média quadratica (RMSEA) apresentou valor de 0,091. Embora esse
valor esteja acima do limiar ideal de 0,08, deve haver parcimdnia devido ao tamanho a mostra
reduzida, conforme preconiza Hair (2019) e Kline (2016). J4 o indice residual padronizado
médio (SRMR) foi de 0,115, valor que ultrapassa o limite recomendado pela literatura. No
entanto, esse resultado deve ser interpretado com cautela, considerando a complexidade do
modelo e o niumero elevado de interacdes entre os construtos da teoria UTAUT, conforme
orientam Hair et al. (2022). Nesse sentido, o0 modelo UTAUT modificado se encaixa nos
dados coletados de forma que o CFI e TLI comprovam os ajustes e com baixo nivel de erro
demonstrado pelo RMSEA.

A termos de esclarecimento, Chicco, Warrens e Jurman (2021) afirmam que o
coeficiente de determinagdo (R?) apresenta vantagens substantivas em relacdo a métricas
baseadas em erro. Diferente de indicadores de RMSE, o R? possui um intervalo limitado e
interpretavel, variando de valores negativos até 1, que representa ajuste perfeito, sendo que
valores positivos se situam entre 0 e 1. Ainda de acordo com os autores, O R?, além de ser
mais informativo e direto ao indicar o poder explicativo do modelo, ndo apresenta as
limita¢des interpretativas que o RMSEA pode ter em amostras pequenas ou modelos com
mais interagdes. Assim, mesmo com o valor de RMSEA um pouco elevado, os demais indices

globais permanecem validos, pois 0 R* demonstrou desempenho satisfatorio nesta pesquisa.
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Por outro lado, Sathyanarayana e Mohanasundaram (2024) ¢ Hu e Bentler (1999),
explicam que os valores elevados de RMSEA sdo frequentes em situagdes de amostras
pequenas (N < 200), devido a maior variabilidade das estimativas; e modelos complexos onde
o indice tende a superestimar o desajuste real. Essa interpretacdo ¢ consistente com as
simulagdes de Browne e Cudeck (1993), que demonstram de que forma o componente de
ajuste por graus de liberdade na formula do RMSEA o torna sensivel a essas condigdes
metodoldgicas. Assim, diante da grande quantidade de interacdes do modelo proposto pela
UTAUT, o RMSEA pode ter sofrido a variagdo prevista com as condi¢des apresentadas neste

estudo.

4.3.1.2 Relagdes Estruturais Identificadas pelo Modelo UTAUT

Os resultados obtidos por meio MEE indicam que a UTAUT aplicado ao HUFA
possui elevado poder explicativo sobre a aceitagcdo e uso do sistema PACS. Conforme Hair et
al. (2019), o R* mostra o quanto o conjunto de fatores (ED, EE, IS, CF) consegue explicar o
comportamento do resultado principal que nesta pesquisa ¢ a inten¢do de usar e o uso do
PACS. Nesse sentido, o R? da variavel IC foi de 0,732, revelando que os determinantes
Expectativa de desempenho (ED) Expectativa de Esfor¢o (EE) e Influéncia Social (IS)
explicam 73,2% da variancia na inten¢do de uso, o que indica um elevado grau de aceitacdo
da tecnologia pelos profissionais de satde. Ademais, o desfecho Comportamento de Uso
(CDU) foi explicado em 48,2% pelas Condi¢ao Facilitadora (CF), indicando uma adesao
pratica moderada (Figura 13).

Figura 13 — Resultado da Modelagem de Equagdes Estruturais sem presenga dos
Moderadores.

ED
(Expect. Desempenho)

EE p =525
(Expect. Esforco)
f=0444
IS
(Influéncia Social)

Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

IC
(Intencéo de Uso)
R*=0.732

= 0.601

CDhU
(UsoReal)
R*= 0482

CF
(Condicdes Facilitadoras)

Os dados obtidos sobre R? superam os valores encontrados por Bawack e Kamdjoug

(2018), que, ao testarem o modelo UTAUT original para prever a ado¢do de Sistemas de
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Informacao em Saude (HIS) por clinicos em Camaroes, obtiveram valores de apenas 0,12 para
a inten¢do de uso, ou seja, apenas 12% do modelo explica a sua aceitacdo e uso. No mesmo
estudo, a inclusdo da varidvel Idade como moderador aumentou o R? para 0,46, ampliando o
seu poder preditivo. Ja Thottoli e Thomas, (2022) ao usar o comportamento de autores como o
uso final encontrou o R? de 59,7%.

De forma comparativa o presente modelo, mesmo na configuragdo bdsica, ja
apresenta R? superior, o que pode estar associado a natureza obrigatoria do uso do PACS no
HUFA e a adequagdo do conjunto de construtos utilizados na analise. Isso pode ser associado
com os dados propostos por Venkatesh et al.(2010) que encontrou o R? em 70% para IC ¢
CDU~ IC + CF variaram de 35% a 39% quando o uso da tecnologia foi considerado
obrigatorio.

Logo, os valores de R? obtidos apresentam qualidade estatistica satisfatoria e sdo
respaldados por evidéncias relevantes. Isso indica que os comportamentos de intencdo e de
uso do PACS entre os profissionais do HUFA s3o explicados, em boa medida, pelos fatores
determinantes da teoria UTAUT, conforme as propor¢des estimadas no modelo.

A andlise dos coeficientes beta padronizados (B) refor¢ca os diagnosticos anteriores
sobre a forca e influéncia das relagdes entre os fatores determinantes ¢ desfechos do modelo
de forma que a ED exerceu forte efeito positivo sobre a IC (B = 0,878; p < 0,001),
configurando-se como o principal fator motivador da aceitagcdo, enquanto a EE apresentou
efeito negativo significativo (f = —0,525; p = 0,046), isso indica que no conjunto da amostra,
percepgdes de maior esforgo para utilizar o PACS estdo associadas a menor inten¢do de uso,
sugerindo que parte dos profissionais considera o sistema complexo ou dificil de operar e que
pode ser correlacionado com as evidencias descritivas do grafico 14. Ja a Influéncia Social
(IS), embora tenha apresentado sinal positivo (B = 0,444), ndo atingiu significncia estatistica
no modelo geral (p = 0,084), o que representa uma influéncia limitada das normas sociais na

decisdo de uso (Grafico 13).

Grafico 13 — Valores descritivos do item 02 do fator Expectativa de Desempenho.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

Ainda sobre a IS ¢ necessario compreender que na AFC este fator apresentou alguns
indices problematicos, mas decidiu-se manté-lo pela condicdo fatorial acima dos limites
estabelecidos na literatura, ou seja, existia uma for¢a de relagdo entre IS e a inten¢do de uso,
mas que com os dados da Modelagem de Equacdes Estruturais ndo foram significante ao

passo de poder provar estatisticamente o que os dados estdo dizendo.

Grafico 14 — Valores descritivos do item 02 do fator Expectativa de Desempenho.

2. Vocé sente que precisa de mais treinamento para usar o PACS no seu dia a dia.

Contagem

Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

A Intengdo de Comportamento (IC), por sua vez, influenciou de forma positiva o
uso efetivo do PACS (B = 0,601; p < 0,001), confirmando a logica teérica da UTAUT. No
entanto, a relagdo negativa entre CF e CDU (B = —0,247; p = 0,002) aponta para a existéncia
de barreiras técnicas e organizacionais que dificultam a plena utilizagio do PACS. A vista
disso, embora a aceitagdo do sistema esteja presente, seu uso efetivo ainda enfrenta obstaculos
estruturais que devem ser superados para garantir o sucesso da adogdo tecnoldgica no

ambiente hospitalar (Gréfico 15).
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Grafico 15 — Forga das relagdes entre IC e CF com Comportamento de Uso

Forca das Relacdes entre os Fatores (Coeficientes B)
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Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

Ao comparar os coeficientes padronizados obtidos neste estudo com evidéncias
anteriores, observam-se diferencas na for¢a ¢ influéncia dos fatores determinantes. No
presente modelo, a ED resultou em efeito positivo e muito elevado sobre a IC (f = 0,878; p <
0,001), superando os valores reportados por Bawack e Kamdjoug (2018) (B = 0,08 no modelo
original e B = 0,280 no modelo modificado) e por Teng et al. (2022) (B = 0,234). Tal diferenca
pode estar associada ao carater essencial e obrigatorio do PACS no HUFA, que amplifica a
percepcao de utilidade do sistema podendo refletir na ED de forma consequente a inten¢ao de
uso.

Outra possibilidade a ser considerada ¢ que, no estudo de Bawack e Kamdjoug
(2018) no Estado de Camardes, a tecnologia analisada foi o Sistema de Informag¢ao Hospitalar
(HIS), e a maioria dos participantes relatou ndo possuir experiéncia prévia com o mesmo.
Essa realidade contrasta com a do presente estudo, em que todos os respondentes
demonstraram algum grau de familiaridade com o PACS.

Em contrapartida, a expectativa de esforco (EE) apresentou efeito negativo
significativo (f = - 0,525; p = 0,046), contrastando com os efeitos positivos encontrados por
Bawack e Kamdjoug (2018) (B = 0,03 ¢ B = 0,170) e Teng et al. (2022) (B = 0,168). Essa
divergéncia de valor demonstra que quanto maior a EE menor a IC e menor serd o uso final
para os profissionais do PACS e o sentido inverso ¢ verdadeiro para os estudo comparativo.

E importante salientar que segundo Hair et al. (2019), mesmo que um coeficiente
beta seja estatisticamente significativo, valores proximos de zero tendem a refletir efeitos

fracos ou irrelevantes do ponto de vista pratico, ndo contribuindo de forma substantiva para a
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explicacdo do desfecho. Ou seja, talvez estes valores encontrados por Bawack e Kamdjoug
(2018) necessitem ser reavaliados.

Mas, tal discrepancia pode ser parcialmente explicada pelos diferentes cendrios
educacionais e infraestruturais que moldam a experiéncia tecnologica dos profissionais de
saude. Como discutido por Noorbhai e Ojo (2023), no sul-africano ainda enfrentam barreiras
relacionadas a infraestrutura digital, politicas institucionais frageis, lacunas na formacgao
técnica e desafios de acessibilidade, o que pode influenciar a forma como tecnologias da
saude sdo percebidas nesse continente.

Em contrapartida, no HUFA os profissionais ja utilizam o PACS com regularidade,
embora enfrentem limitacdes técnicas. No estudo de Bawack e Kamdjoug (2018) o HIS
representa uma novidade, o que pode gerar uma percepc¢do de esforco distinta, mais tolerante
ou até positiva em funcdo da expectativa de inovagdo e mudanca podendo ser uma
possibilidade de justificando para os valores de beta proximos de zero. Nesse sentido, o HIS
pode ser considerado um sistema que demanda mais atengdo quanto aos aspectos de esforco
para usa-lo.

No HUFA, a complexidade percebida sobre o sistema PACS constitui uma barreira
real. Para os profissionais, quanto maior a percep¢do de facilidade de uso, maior a
predisposicao ao uso, evidenciada pela dire¢ao negativa do coeficiente beta da EE sobre a IC.

Além disso, vale considerar a influéncia do perfil etdrio da amostra desta pesquisa,
71,6% dos participantes com mais de 41 anos, sobre o desempenho observado da Expectativa
de Esfor¢o (EE). Os pesquisadores Papp-Zipernovszky et al. (2021) evidenciaram que as
geracdes mais jovens (Y e Z) demonstram maior confianca e facilidade no uso de tecnologias
digitais de satde. J4 as geragdes mais velhas, mesmo acessando ativamente informagoes
online, relatam ter menores habilidades em e-Health e enfrentam mais dificuldades para
utilizar essas tecnologias de forma eficaz. Esses achados podem corroborar a percepcio de
esforco mais elevado entre profissionais com maior idade e menor experiéncia no uso do
PACS.

Outros parametros que diferem da literatura ¢ a condi¢do facilitadora (CF) sobre
CDU, que se apresentou com valor negativo e significativo neste estudo (p = -0,247; p =
0,002), enquanto em Teng et al. (2022) foi positivo e forte (B = 0,321). Essa inversao de sinal
entre os estudos pode ser explicada por diversos fatores, conforme discutido por Teng et al.
(2022), o nivel de familiaridade dos usudrios com a tecnologia, as diferengas culturais quanto
a expectativa de suporte, e a defini¢do dos itens que compdem o questionario para variavel

condic¢do Facilitadora (CF).
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Ainda sobre isso, ¢ importante considerar o historico de inser¢do tecnologica da
China, que, desde a década de 1990, ja iniciava a adog¢do do uso do PACS em suas
instituicdes de satide (Naughton, 2018; Inamura e Kim, 2011). Essa antecipagdo ¢ fruto de um
ambiente propicio ao desenvolvimento tecnologico, marcado por politicas publicas advindas
do passado, mas também as atuais tais como a Internet Plus e o Made in China 2025, que
impulsionaram a digitalizagdo em multiplos setores da sociedade (Gu, 2025).

De acordo com Gu (2025), a China consolidou-se como uma das maiores poténcias
digitais do mundo, com forte apoio governamental, ampla infraestrutura tecnologica e
participagdo ativa de gigantes do setor como Alibaba, Tencent ¢ Huawei. Esse ecossistema
favoreceu a adog¢ao massiva de tecnologias e acabam moldando a sociedade e seus
comportamentos.

Em contraste, 0o HUFA s6 passou a contar oficialmente com o sistema em marcgo de
2025, refletindo o descompasso temporal e estrutural entre os dois paises. Portanto, ¢é
plausivel que, no contexto brasileiro, as Condigdes Facilitadoras (CF) assumam um papel
mais critico, pois as barreiras organizacionais, técnicas e culturais ainda podem estar em
processo de superacao.

Ao se considerar a implementagdo tardia do PACS no HUFA, ¢ necessario
reconhecer as condi¢des estruturais e politicas que marcam a trajetéria da saude publica no
Brasil. Diferente da China, que tem direcionado investimentos a digitaliza¢do da saide como
estratégia de modernizagdo através de algumas politicas publicas (Gu, 2025), o Brasil adota
um modelo de sistema universal e gratuito, sustentado por principios constitucionais de
equidade e integralidade (Paim, 2018). Esse modelo, embora louvavel, enfrenta um crdonico
subfinanciamento e pressdes privatistas, que limitam a capacidade do Estado de investir em
tecnologias avancadas em larga escala (Paim, 2018). Enquanto a China desenvolve centros de
dados regionais, plataformas informatizadas e mobiliza empresas de tecnologia como pilares
da satide publica (Xu et al., 2021), o SUS destina grande parte de seus recursos a manutencao
dos servigos basicos e a cobertura da populagdo (Paim, 2018). Assim, a lentidio na
digitalizagdo da saude brasileira pode ser compreendida ndo como um atraso técnico isolado,
mas como reflexo de prioridades orcamentdrias voltadas a garantia do acesso universal, em
contraste com modelos que associam tecnologia a eficiéncia sist€émica em contextos menos
universalistas.

E importante refletir que a simples aquisicio de tecnologias em saude, nio garante
sua adogdo plena ou eficaz se ndo houver investimentos estratégicos em treinamento e

capacitacdo dos profissionais de saude. A literatura demonstra de forma consistente que a
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auséncia de programas educacionais representa uma das barreiras mais recorrentes para a
implementacdo bem-sucedida das Tecnologias Digitais em Saude (TDS), afetando
profissionais com menor alfabetizac¢do digital, idade mais avangada ou resisténcia a mudanca
(Borges et al., 2023).

Fazendo um paralelo com a concepcdo de Shirky (2011), pode-se argumentar que os
valores cognitivos intrinsecos, como a facilidade inata de lidar com tecnologias, sdo
caracteristicas individuais e dificilmente mensurdveis de forma objetiva. Nesse sentido, torna-
se inadequado prever o grau de facilidade de uso de um sistema com base apenas nessas
disposigdes internas dos usudrios. A heterogeneidade cognitiva € uma constante entre
profissionais de qualquer area, o que reforca a necessidade de as gestdes reconhecerem e
atenderem as diferencas individuais por meio de estratégias de apoio, formagdo continuada e
adaptacdo das tecnologias ao usuario. Como apontam os estudos recentes sobre barreiras na
adocdo de tecnologias digitais na satde, a auséncia de treinamento adequado, somada a
resisténcia a mudanca e a baixa percepcao de autoeficacia, contribui para o aumento da
expectativa de esforco e para a percepcdo negativa das condigdes facilitadoras,
comprometendo a efetividade das iniciativas de inovagao tecnologica.

Essa negligéncia institucional pode explicar, em parte, os betas negativos
encontrados para os construtos Condi¢des Facilitadoras e Expectativa de Esforgo neste
estudo. Como reforca Jeyakumar et al. (2021), a educacdo ¢ componente essencial da
competéncia clinica no uso de sistemas de informagdo, e sua auséncia pode levar a
insatisfacdo, uso subdtimo da tecnologia e até falhas em sua implementagdo. Tais achados
evidenciam que o custo de capacitacao dos profissionais ¢ relativamente baixo se comparado
ao investimento necessario para aquisi¢do, infraestrutura e manutencao dos sistemas digitais.
Portanto, o despreparo organizacional para apoiar os profissionais pode comprometer os
beneficios esperados da digitalizacdo da saude, tornando o investimento tecnoldgico ineficaz
e subutilizado.

Associado essa discussdo a analise da distribui¢do das respostas (Grafico 16) para os
itens CF1, CF3 e CF4* ¢ possivel inferir que uma parcela expressiva dos respondentes
relatou barreiras técnicas (CF1) e auséncia de treinamento regular ou suficiente para uso pleno

do PACS (CF3 e CF4). Esses elementos, descritos na literatura como obstaculos centrais para

27 CF4.0 treinamento para uso do PACS é oferecido regularmente;CF3.Vocé possui o treinamento
necessario para utilizar todas as funcionalidades do PACS de forma eficiente;CF1. Barreiras técnicas, como
problemas de acesso ou falta de suporte técnico, dificultam o uso do Sistema de Arquivamento e
Comunicagao (PACS).



12

a adocdo efetiva de tecnologias digitais na saude (Nascimento et al., 2023), tendem a
aumentar a percep¢ao de dificuldade no uso e reduzir o engajamento entre profissionais com
menor familiaridade tecnoldgica, com menor valores cognitivos intrinsecos as ferramentas
digitais e com maior idade. Além disso, a caréncia de programas de capacitagdo continua,
apontada também por Jeyakumar et al. (2021), pode comprometer a percepgao de utilidade e a
autonomia no uso do sistema, acentuando o efeito negativo das condicdes facilitadoras e da

expectativa de esfor¢o sobre a intengdo de uso.

Grafico 16 — Frequéncia de Respostas dos itens CF1,CF3 e CFS5 relacionado ao
construto Condi¢ao Facilitadora.

Distribuicdo das respostas para CF1, CF3 e CF4
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Fonte: elaborado pelo autor.

Retomando a andlise sobre os coeficientes padronizados em relagdo aos valores de
beta sobre o comportamento de uso (CDU), os dados revelam que a Intencdo de
Comportamento (IC) esta associada ao uso efetivo do PACS (f = 0,601; p <0,001), validando
a légica da UTAUT de que a inteng¢do prediz o comportamento (Grafico 17).

Grafico 17 — Analise do for¢a de interagdo entre IC e CDU

Modelo SEM com Caminhos Significativos

Fonte: elaborado pelo autor, 2025.
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A andlise da condi¢do facilitadora (CF) com relagdo aos efeitos da influéncia do
indice B sobre CDU revelou um efeito negativo e estatisticamente significativo (B =—0,247; p
= 0,002). Isso indica que, no HUFA, os profissionais percebem uma insuficiéncia nas
condi¢des organizacionais necessarias para o uso eficaz do PACS, tais como acesso integral
as funcionalidades do sistema, capacitacdo adequada e infraestrutura tecnologica.

Contrariando a expectativa de que CF funcionaria como elemento promotor do uso, o
efeito negativo sugere que a operacionaliza¢do desse construto capturou, na pratica, barreiras
institucionais percebidas pelos usudrios. Em outras palavras, quanto mais os profissionais
percebem falhas estruturais, maior a tendéncia de reducdo no uso efetivo da tecnologia, ja que
o CF tem uma influéncia direta com o CDU.

Os dados descritivos reforgam de forma contundente os achados do modelo estrutural
ao revelar uma percepgdo negativa dos profissionais de saude em relagdo as CF para o uso do
PACS. Conforme ilustrado grafico 18, os itens que compdem esse construto sao representados
pelos entendimentos: acesso pleno as funcionalidades (CF2), treinamento adequado e regular
(CF3 e CF4) e infraestrutura tecnoldgica compativel (CF5) e que apresentam concentragdes
majoritarias nas categorias “discordo parcialmente” e “discordo totalmente”. Essa
predominancia de respostas desfavoraveis evidencia que as condigdes organizacionais
minimas para o uso eficaz da tecnologia nao estdo sendo atendidas. Tais dados corroboram o
efeito negativo e estatisticamente significativo identificado na modelagem (B = —0,247; p =
0,002), o qual contraria a expectativa original da UTAUT de que CF funcionaria como um

elemento promotor do uso.

Grafico 18 — Frequéncia de respostas para os itens da variavel condi¢ao

Facilitadora.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2025.
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Por fim, embora a intencdo de uso do PACS entre os profissionais do HUFA tenha
sido confirmada, sua efetiva ado¢do permanece limitada por barreiras técnicas e pela
dificuldade percebida no uso do sistema PACS. Isso demonstra a necessidade de intervencdes
estratégicas em trés dimensdes prioritarias: (i) reducdo do esfor¢o de uso, mediante a
superagao de dificuldades de compreensado e a possivel eliminacao de restrigdes de acesso; (ii)
fortalecimento do suporte organizacional, incluindo a descentralizacdo da equipe de TI por
meio da criagdo de nucleos temporarios para ampliacdo do atendimento as demandas
setoriais; e (iii) reestruturagdo das capacitagdes e da infraestrutura tecnologica.

Tais medidas visam ndo apenas mitigar a influéncia negativa das condigdes
facilitadoras e expectativa de esforco sobre a utilizagdo do sistema, mas também consolidar a

confianga dos profissionais em sua viabilidade operacional no cotidiano hospitalar.

4.3.1 O que Revela a MEE ao Considerar os Moderadores

4.3.1.1 Diferencas de Género e Sua Influéncia nas Relagdes Observadas

Os resultados da anélise de moderagdo, apresentados no grafico 19, indicaram a
inexisténcia de efeitos significativos do género nas relagdes entre os construtos Expectativa de
Desempenho, Expectativa de Esfor¢o e Influéncia Social sobre a Intencdo Comportamental.
Todas as interagdes testadas apresentaram valores de p-valor> 0,05 (ED x Género: B = 0.445,
p = 0.553; EE x Género: B = 0.281, p = 0.530; IS x Género: B = —0.547, p = 0.348),
confirmando que no HUFA, o género ndo exerce papel moderador nas relagdes preditivas
citadas e estabelecidas pelo modelo UTAUT.

A termos de esclarecimento, Field, (2024) e Cohen (1988) explicam que essa
ausé€ncia de significancia demonstra que com base nos dados analisados, ndao ha evidéncias
suficientes para rejeitar a hipotese nula (H=0), ou seja, o efeito observado pode ter ocorrido
por acaso, ndo sendo possivel afirmar, com confianca estatistica, que exista uma relagdo real
entre o moderador género e EE, IS e ED. Contudo, isso ndo implica a inexisténcia total de
efeito de beta (), mas sim que ele nao pode ser detectado com o nivel de confianga adotado

(95%).

Grafico 19 — Coeficiente de Interacdo de Moderagao do Género
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Coeficientes de Interagdo por Género nas Relagdes com IC
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Fonte: elaborado pelo autor, 2025

Isso contrastam com os pressupostos originais do modelo UTAUT (Venkatesh et al.,
2003), que preveem o papel moderador do género nas relagdes entre ED, EE) e IS com a IC.
Segundo os autores, o efeito de ED tende a ser mais pronunciado entre homens, enquanto EE
e IS sdo mais relevantes entre mulheres.

A auséncia de significancia estatistica (5%) na moderacdo por género (amostra de
146 participantes, 53,5% feminino e 46,5% masculino) pode ser atribuida a particularidades
do setor de saude, onde fatores profissionais institucionalizados podem sobrepor-se a
diferencas de género, ou ainda a possivel influéncia do tamanho amostral reduzido na
deteccao de efeitos moderadores.

Basenado-se no estudo de Dingel et al. (2024), a auséncia de moderacdo do género
nas relagdes entre os preditores ED, EE e IS e a intencdo de uso de sistemas de apoio a
decisdo clinica habilitados por inteligéncia artificial (AI-CDSSs) reforca a ideia de que, em
determinadas organizagdes profissionais, o género pode ndo exercer influéncia sobre os
mecanismos de aceitacdo tecnologica. Os autores observaram que os efeitos desses preditores
sobre a IC foram semelhantes para homens e mulheres, sugerindo um padrao de julgamento
mais uniforme entre os profissionais, independente do sexo. Essa evidéncia corrobora os
resultados deste estudo sobre o PACS.

Embora Blut et al. (2022), em um estudo de meta-analise, tenham identificado
diferengas significativas de género na adogdo de tecnologias, indicando que a ED e as CF
tendem a influenciar mais os homens, enquanto a EE afeta de forma predominante as
mulheres, os resultados do presente estudo ndo replicaram tais associagdes. Mas se alinham
aos de Decman (2015), que investigou o uso obrigatério do e-learning entre estudantes da
Faculdade de Administragdo da Universidade de Ljubljana, na Eslovénia, e também aos de
Tolba e Youssef (2022), que avaliaram a aceitagdo da tecnologia de ensino a distancia por

professores de ciéncias do ensino médio na Arabia Saudita, vinculados & Universidade Imam
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Abdulrahman Bin Faisal. Em ambos os estudos, o género ndo se mostrou um moderador
estatisticamente significativo, sugere que fatores contextuais especificos podem atenuar ou
mesmo reconfigurar o papel do género no processo de adogdo tecnologica.

Uma possivel explicacdo reside na natureza distinta das tecnologias analisadas.
Enquanto Blut et al. (2022) investigaram tecnologias generativas associadas a produtividade
pessoal e a interagdo ludica, o PACS configura-se como um sistema institucional de uso
obrigatorio na saide em um hospital-escola, cuja adocdo estd mais vinculada a fatores
organizacionais de treinamentos padronizados e estrutura fisica do que a percepcdes
individuais.

Ademais, a cultura organizacional do HUFA, somada a valorizagao sociocultural da
mulher no Brasil, caracterizada pela padronizacio em condutas clinicas, pode ter
homogeneizado as praticas entre profissionais de diferentes géneros, neutralizando os efeitos
moderadores de ED, IS e EE.

As diferencas entre os achados deste estudo e os de Blut et al. (2022) também podem
ser atribuidas a disparidades culturais entre os contextos investigados. Na China, a literatura
aponta a persisténcia de normas de género que estruturam desigualmente a atua¢do de homens
e mulheres em ambientes tecnoldgicos. Conforme Li e Xicaotian (2025), a industria de TI
chinesa apresenta uma dicotomia de género marcante, na qual o trabalho técnico ¢ associado a
masculinidade, enquanto fungdes sociais e de menor complexidade sdo atribuidas as
mulheres. A prevaléncia de uma cultura de horas extras, aliada a expectativas tradicionais
sobre maternidade e cuidado familiar, refor¢a a exclusdo feminina de fungdes centrais, tais
como a programacao, reproduzindo estereotipos que desvalorizam sua competéncia técnica.
Esse cenario pode explicar por que o género emerge como variavel significativa na relacao
entre ED, EE e adog¢ao tecnoldgica no estudo de Blut et al. (2022).

De forma diferente, no Brasil, sobretudo no HUFA, observa-se uma crescente
valorizacdo da atuacdo feminina em ambientes tecno cognitivos, bem como uma cultura
organizacional pautada na padronizag¢do de praticas, o que pode ter mitigado disparidades de
género e anulado os efeitos desses construtos sobre a inten¢ao de uso do PACS.

Vale ressaltar que, embora Li e Xicaotian (2025) evidencie desigualdades de género
na industria de TI chinesa, tais conclusdes nao sdo diretamente transponiveis para o contexto
hospitalar. Tang et al. (2024), ao analisarem a for¢a de trabalho em saide na China,
identificaram um processo de feminizacdo progressiva, ainda que assimétrico, com maior
inser¢do feminina em especialidades de menor prestigio, tais quais a saude publica e medicina

tradicional chinesa.
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Nao obstante, persistem assimetrias salariais, restricdes de carreira e estigmas
ocupacionais que refletem normas de género enraizadas, mesmo em setores com alta
participacdo feminina. Essa dindmica cultural pode ajudar a explicar por que estudos como o
de Blut et al. (2022) destacam o género como moderador relevante, enquanto, no HUFA, a
combinagdo de padronizacdo organizacional e equidade sociocultural pode ter neutralizado
tais efeitos, tornando-o irrelevante estatisticamente para a ado¢ao do PACS.

A auséncia de significancia estatistica do género pode refletir, a0 menos em parte, a
homogeneidade da amostra, diante da predominancia de mulheres em determinadas fungdes
profissionais. Essa configuracdo reduz a variabilidade necessdria a deteccdo de efeitos

moderadores, o que pode comprometer a sensibilidade estatistica do modelo.

4.3.1.2 O Papel da Faixa Etaria nas Interconexdes Entre Intencdo e Uso

Os resultados indicaram que a varidavel idade exerce um efeito moderador entre
Expectativa de Esfor¢o (EE) e Inten¢do de uso (IC) do sistema PACS, conforme coeficiente
de interacdo positivo (B = 0,950; p < 0,001) (tabela 08). A associacdo entre idade e
sensibilidade a facilidade de uso percebida ¢ reconhecida na literatura sobre UTAUT.
Venkatesh et al. (2003) e estudos subsequentes mostram que usudrios mais velhos tendem a
valorizar mais a facilidade de uso, quando a tecnologia ¢ percebida como dificil. Embora a EE
tenha apresentado um efeito direto negativo sobre a IC (B = —0,525; p = 0,046) no modelo
base, a analise de moderagao revelou que essa relagao ¢ condicionada pela idade.

Isso revela que a for¢a de EE sobre a IC difere entre os grupos etarios, sendo mais
pronunciado entre profissionais seniores, em consonancia com a Hayes (2018, p. 229),
segundo o qual explica a influéncia de moderadores sobre as variaveis: “...bs estima o quanto
a diferenga em Y entre dois casos que diferem por uma unidade em X muda a medida que W
varia em uma unidade.” Assim, a influéncia da percepcao de esforco (X) sobre a intencao de
uso (Y) ndo ¢ fixo, mas varia conforme a faixa etaria (W).

Com base nessa interacdo, estima-se que, entre os profissionais com 41 anos ou mais,
o efeito total da EE sobre a IC resultou f = -0,011(jovens) + 0,950 (Faixa etaria) = 0,939,
revelando uma forte associagdo positiva entre a percep¢ao de facilidade de uso e a intengao de
utilizar o PACS. Isso sugere que, a medida em que a idade aumenta, a influéncia do EE sobre
a IC também se intensifica. Ou seja, usuarios mais velhos demonstram maior sensibilidade a

facilidade de uso percebida do PACS.



12

Tabela 08 - Analise de moderacgdo da Faixa Etaria

Analise de Moderagao

Variavel Std. all  Erro.Padrao  Valor.z Valor.p Interpretagdo

N 0.158 0.094 0887 0375  Sem efeito moderador
f(];) *FX — 10384 0.106 -1.816 0.069  Sem efeito moderador
?CE *FX— 0.950 0.132 4.004 0.001 Com efeito moderador
ISxFX —IC -0.111 0.105 -0.574 0.566 Sem efeito moderador

Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

O coeficiente de interagdo positivo (B = 0,950; p < 0,001) entre expectativa de
esforco (EE) e faixa etéria indica que, em profissionais mais velhos, o efeito negativo da EE ¢
atenuado. Ou seja, a redu¢@o da complexidade percebida ou aumento da facilidade de uso esta
associada a uma maior inten¢do de adocdo do PACS, uma vez que o efeito negativo de EE ¢
atenuado pela idade e isso sugere que intervengdes que simplifiquem a usabilidade do sistema
terdo maior efeito nesse grupo em comparacao com profissionais mais jovens.

De forma oposta, entre os adultos mais jovens (até¢ 40 anos), a facilidade de uso
percebida ndo constitui um fator determinante para a intengdo de uso do PACS, dado que o
efeito da EE ndo foi estatisticamente significativo (f = —0,011; p = 0,938), ou seja, ndo se
pode provar o efeito.

Do ponto de vista estatistico segundo Hair et al (2017) e Hayes (2018), o coeficiente
de interagdo positivo sugere que, para cada unidade de aumento na EE, a inten¢do de uso
entre os profissionais seniores cresce, em média, 0,93 desvios-padrdo, controlando-se os
demais preditores do modelo. Ou seja, significa que, entre profissionais mais velhos, cada
aumento na percep¢ao de que o PACS ¢ fécil de usar estd associado a um crescimento maior
na intenc¢do de utilizd-lo, mesmo considerando todos os outros fatores do modelo. Em média,

esse aumento equivale a 0,95 na escala padronizada, o que representa um efeito bastante forte.

Grafico 20 — Coeficiente de intera¢ao da Idade para Jovens e Seniores
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Idade (Moderador)

B interacdo = 0,950
(p < 0,001)

B =-0,011 (jovens)
B =0.939 (seniors)
B =-0,525 (base)

Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

Isso se alinham aos pressupostos da UTAUT (Venkatesh et al., 2003), que posiciona
a EE de forma significante para IC, baseado na percepgdo subjetiva®™ de usabilidade. O
modelo destaca ainda que essa relagdo ¢ moderada por varidveis demograficas de idade,
género e experiéncia, sendo EE mais pronunciado em grupos menos familiarizados com
tecnologia destacando o género feminino e profissionais mais velhos em fase inicial de
adogao (Venkatesh et al., 2003).

Essas informagdes se mostram ainda mais consistentes ao serem confrontados com o
perfil etario da amostra (Grafico 21). Observa-se que uma parte dos atores da pesquisa,
71,2%, esta situada na faixa etaria de 41 anos ou mais (54,8% entre 41 e 50 anos; 16,4% com
51 anos ou mais), justo o grupo em que a EE demonstrou exercer maior influéncia sobre IC.
Essa predominancia de profissionais seniores na amostra fornece um base plausivel para
compreender a significancia estatistica observada na modera¢do, uma vez que este € o grupo
em que a Expectativa de Esfor¢o exerceu maior influéncia sobre a Intencdo de
Comportamento. Em contrapartida, os profissionais mais jovens (at¢é 40 anos), que
representam apenas 28,8% do total, ndo apresentaram efeito significativo entre EE e IC, o que

estd em consonancia com os resultados da modelagem.

Grafico 21 — Frequéncia de Faixa Etaria

28 Segundo Venkatesh et al., (2003) a percepgdes subjetivas refere-se a avaliagdo individual e interna que os
usuarios fazem sobre uma tecnologia, baseada em suas crengas, experiéncias e expectativas pessoais ¢ ndo em
caracteristicas técnicas objetivas.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

A anélise comparativa de alguns estudos que aplicaram a UTAUT revela padrdes

distintos quanto ao papel moderador da idade. Enquanto Philippi et al. (2021) e Ogemdi

Uchenna e Uzoma Oluchukwu (2022) nao identificaram efeitos moderadores, o presente
estudo com profissionais de satide no hospital-escola bem como a pesquisa de Kim et al.
(2023) detectaram a influéncias etarias. Esta divergéncia pode estar de forma intrinseca
relacionada as caracteristicas tecnologica, metodologicas e amostrais de cada investigacao.
Enquanto Philippi et al. (2021) trabalharam com uma amostra ampla e heterogénea
(N = 1.500), a presente investigagdo utilizou uma amostragem intencional e
institucionalmente delimitada (N = 146), composta em grande parte por profissionais seniores
do HUFA. Embora ndo seja possivel estabelecer uma relagdo causal direta, essa composic¢ao,
aliada a obrigatoriedade do uso do PACS e idade, pode ter contribuido para intensificar a
sensibilidade desses profissionais a EE, sobretudo diante de percepc¢des da necessidade de
mais treinamento ou apoio técnico, conforme capturado nos itens® da escala (grafico 22). Isso

pode ajudar a associar o efeito moderador significativo identificado (f = 0,950; p <0,001).

Grafico 22 — Frequéncia de Respostas dos itens 2 e 4 do fator Expectativa de
Desempenho.

29 2. Vocé sente que precisa de mais treinamento para usar o PACS no seu dia a dia.;4.Eu consigo usar o
PACS sem precisar de ajuda técnica ou de outro profissional.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

De forma oposta, os resultados de Kim et al. (2023) demonstraram que, a idade
moderou a IS, com maior for¢a entre funciondrios mais velhos (B = 0,738), e influenciou de
forma negativa as CF nesse mesmo grupo (B =—0,192). Achados semelhantes foram relatados
por Lu e Tsai-Lin (2023), em um estudo no campo do eHealth, no qual a idade moderou
multiplas relagdes entre EE, IS e a Intengdo Comportamental (IC) entre individuos idosos.

Diante disso, as aparentes divergéncias entre os estudos podem ser interpretadas com
base no conceito de boundary conditions (condi¢gdes de fronteira), conforme discutido por
Venkatesh et al. (2003). Os autores destacam a necessidade de pesquisas futuras identificarem
e testarem novas condigdes de contorno do modelo, a fim de ampliar a compreensao sobre os
fatores que influenciam a adocao e o uso de tecnologias.

No meio educacional (Ogemdi Uchenna e Uzoma Oluchukwu 2022) e com amostras
etariamente homogéneas, a varidvel idade tende a perder seu poder explicativo. No entanto,
no HUFA que ¢ um ambiente com uma diversidade de profissionais e fung¢des, caracterizados
pelo uso obrigatorio da tecnologia e forte vinculo entre o sistema e o desempenho laboral, a

idade ressurge como um moderador, influenciando de as relagdes previstas no modelo

UTAUT.

4.3.1.3 Como a Formacao Profissional Interfere nas Relagcdes Entre os Fatores

A analise revelou que a Formacao Profissional (FP) exerce efeito moderador sobre as
relacdes entre Expectativa de Esforco (EE) e Influéncia Social (IS) em relacdo a Intengdo
Comportamental (IC) (Grafico X). Para os Técnicos em Radiologia (TR), os coeficientes de
interacdo foram negativos (EE_TR: B = —0,269; IS TR: B = —0,314), indicando que, nesse

grupo, tanto a facilidade percebida de uso quanto a pressdo social apresentam influéncia
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reduzida sobre a decisdo de adotar o sistema. Nos outros grupos ocupacionais, esses efeitos
isolados nao alcancaram significancia estatistica (Grafico 22).

Esse resultado EE_TR pode estar associado a maior autonomia funcional ou a maior
familiaridade pratica com o PACS entre os TR, o que tende a reduzir a dependéncia desses
fatores para a tomada de decisdo. Ou seja, esses profissionais tendem a usar o PACS
independente de fatores relacionados a facilidade de uso do PACS. Isso pode acontecer
porque, no dia a dia, esses profissionais ja lidam diretamente com o sistema e dependem dele
para realizar seu trabalho, o que faz com que a pratica e a necessidade superem eventuais

barreiras técnicas ou organizacionais.

Grafico 22 — Intera¢ao do moderador Formacao profissional exceto com CF.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

Por outro lado, no grupo denominado Outros, composto por fisioterapeutas, fisicos
médicos e enfermeiros, ndo foram identificados efeitos significativos (P-valor <0,05) de
moderagdo sobre a IC nem sobre a CF, independente do fator avaliado (EE, ED, IS ou CF).
Todos os valores de P foram superiores a 0,05, indicando auséncia de evidéncias de
moderagio (Grafico Y). E importante ressaltar que a auséncia de significincia estatistica na
moderacdo analisada ndo implica a inexisténcia de efeito. Significa, sim, que, com base nos
dados e no nivel de confian¢a® adotado, ndo foi possivel comprovar estatisticamente a

presenca desse efeito.

Grafico 23 - Interagdo do moderador Formagao Profissional com CF

30 O nivel de confianga corresponde a probabilidade de que o intervalo de confianga calculado a partir de uma
amostra contenha o verdadeiro valor do parametro populacional, sendo definido antes da analise estatistica. Um
nivel de confianga de 95% implica um nivel de significancia (o) de 5%, que representa a probabilidade maxima
aceita de rejeitar a hipotese nula quando ela ¢ verdadeira (erro do tipo I) (Hair et al., 2019).
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Gréfico de Betas das Interagdes com CF
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Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

A inclusdo da varidvel FP representa uma expansdo dos moderadores previstos pelos
modelos tradicionais da UTAUT. Diferente desses, a FP reflete outras relagdes que baseadas
em competéncias técnicas especificas, oferecendo novas perspectivas para a compreensdo da
aceitacdo tecnoldgica no ambiente do HUFA. Em termos comparativos, os dados sobre a
moderagdo da FP na relagdo entre EE e IC mostraram padrdo estatistico semelhante ao
observado na faixa etdria de adultos seniores desta pesquisa. A idade revelou-se moderadora,
indicando que usuarios mais velhos apresentam maior predisposi¢ao a adogao do sistema.

Os resultados sobre os TR ressaltam que a relagdo entre o EE e a IC pode ser sensivel
a fatores moderadores locais. Nesse sentido, o trabalho de Decman (2015), por exemplo,
observou-se que a influéncia do EE variou de forma significativa conforme a idade, mas ndo
apresentou significincia quando moderada pelo género. Esse tipo de variagdo aponta para a
necessidade de considerar caracteristicas individuais e da propria organizagao.

Contribuindo para esse debate, esta parte do estudo sobre os TR sugere que, em
organizagdo hospitalar, as divisdes profissionais se apresentar como variaveis singulares na
compreensdo da aceitacdo e uso da tecnologia PACS. Ao contrario de outras categorias
profissionais, para os TR o uso do PACS nao configura um suporte periférico, mas constitui o
nucleo central de sua pratica, o que leva a construcdo de uma expertise consolidada por meio
do uso cotidiano.

No caso de outras categorias profissionais, a relacdo entre a facilidade percebida de
uso e a intencao de utilizagdo de tecnologias pode nao seguir o0 mesmo padrao observado para
os TR. Brito (2024), ao investigarem fisioterapeutas de um Centro Especializado em
Reabilitacdo, identificou que a introducdo de ferramentas digitais, prontuario eletronico, foi
acompanhada por desafios como a auséncia de capacitacdo formal, escassez de recursos
tecnolégicos e dificuldades operacionais no uso do sistema. Esses obstaculos, aliados a

diversidade de atividades desempenhadas e ao contato menos continuo com a tecnologia em



12

comparagdo aos TR, podem tornar a aceitacdo e o uso efetivo mais dependentes da percepgao
de facilidade e do suporte organizacional.

Uma outra reflexdo pode contribuir com esses dados sobre o TR. As limitagdes
decorrentes da variabilidade amostral entre os grupos profissionais desta pesquisa, observa-se
que apenas os TR apresentaram relagdes estatisticamente significativas nas andlises de
moderagdo. De certa forma, ¢ um achado importante quando se considera que o grupo
médico, por exemplo, era 291,3% mais numeroso que o dos TR. Essa disparidade sugere que
o tamanho amostral ndo foi o fator determinante para os resultados significativos encontrados
entre os TR, mas sim aspectos intrinsecos a sua atuagao profissional.

Tal condigdo contraria as observagdes de Xue, Rashid e Ouyang (2024), que, ao
avaliarem tecnologias no ensino superior, associaram a auséncia de uniformidade entre
subgrupos a desproporgdo da amostra (81% estudantes e 19% docentes). A luz disso, é
razoavel considerar que o poder explicativo dos fatores determinantes do modelo UTAUT
(EE, ED,IS,CF) também possa variar conforme a natureza da fungdo exercida e o grau de
competéncia técnica exigido em cada categoria profissional.

De forma a ampliar essa discussdo Hayes (2018) explica que, quando o efeito de uma
variavel X sobre outra Y ¢ moderado por W, ele passa a depender dos niveis que a variavel
moderadora assume. No caso desta pesquisa, o moderador ¢ a formagdo profissional, cujos
niveis representam categorias distintas, como médicos e técnicos em radiologia (TR). Isso
significa que a forcga e até o sentido da relacdo entre X e Y pode variar conforme a categoria
analisada quando se fala em moderador Formacgao Profissional. Assim, o teste de interagao sé
mostra que o efeito muda de um grupo para outro, mas nao diz exatamente em qual grupo o
efeito realmente aparece ou desaparece. Para identificar isso, utiliza-se o procedimento de
probing, que permite calcular o efeito separadamente para cada grupo, que neste caso sdo as
categorias FP, e ver em quais deles o efeito realmente existe de forma estatisticamente
confidvel. Assim, o aspecto central ndao foi o tamanho da amostra nem o seu desequilibrio,
mas sim o tipo de moderador, neste caso, uma varidvel categdrica que representa a formagao
profissional dos atuantes no HUFA.

No que tange a moderagdo negativa e significativa da variavel TR sobre a relagdo
entre IS e IC (B =-0,314; p = 0,014), & possivel interpretar esse achado a luz do que propdem
Venkatesh et al. (2010). Segundo os autores, a IS tende a exercer maior forca em uso
obrigatorios da tecnologia, sobretudo nas fases iniciais de contato com a ferramenta e entre

grupos com menor familiaridade técnica. No entanto, no caso dos TR, cuja pratica
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profissional estd diretamente vinculada ao uso continuo e especializado, observa-se uma

redu¢do na dependéncia de pressdes sociais como fator explicativo da intengao de uso.
4.3.1.4 Influéncia do Setor de Trabalho como Moderador

Dentre as interagdes analisadas, apenas duas apresentaram significancia estatistica (p
< 0,05): IS SAD e EE A (grafico 24). A primeira apresentou um coeficiente de interagdo
negativo (B =-0,372; p = 0,020), indicando que a influéncia social exerce menor forca sobre a
inten¢do de uso do PACS entre os profissionais do setor de SAD. Esse resultado sugere que,
para os profissionais deste setor, a adesdo ao sistema ocorre de forma menos dependente de
pressdes ou expectativas sociais, o que pode refletir um grau mais elevado de autonomia
técnica ou apropriagdo consolidada da tecnologia. Ou seja, a intervengdo para ampliar a
influéncia social ndo fard com que estes profissionais situados no SAD tenham maior inten¢ao
de usar o sistema. Tal padrao ¢ semelhante ao observado na interagao IS x TR (B = -0,314;
Grafico X), refor¢cando a hipdtese de que, em grupos com uso intensivo e continuo do PACS,
a influéncia social tende a exercer um papel menos determinante na formacdo da intencdo

comportamental (Venkatesh et al 2010).

Grafico 23 — Significancia e coeficiente Beta da Interacdo entre Formacao
Profissional com determinantes, exceto CF.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

E importante destacar que o setor denominado SAD abrange uma diversidade de
subunidades funcionais no HUFA, incluindo um centro cirurgico, oncologia, nefrologia e

radiologia. Essa composicao heterogénea pode ter influenciado a interpretacao dos resultados
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da interagdo IS SAD, uma vez que profissionais com perfis e praticas distintas podem ter sigo
agrupados sob uma mesma designacao setorial. Essa possivel sobreposicdo de fungdes pode
ter contribuido para variagdes na percepgao sobre a influéncia social, gerando ruido na andlise
e dificultando a identificacdo de padrdes especificos. Além disso, observa-se que, dos 43
respondentes vinculados ao setor SAD, 23 sdo técnicos em radiologia (TR), representando
53,49% da amostra desse grupo (Gréfico 25). Considerando que os TR demonstraram
relagdes estatisticamente significativas com EE e IS, ambas com coeficientes negativos, ¢
plausivel inferir que a predominancia desse perfil profissional dentro do grupo SAD tenha
influenciado substancialmente o resultado agregado. Ou seja, o achado de uma moderacao
negativa da IS no setor SAD pode estar refletindo, em grande medida, o comportamento
especifico dos TR, j& previamente identificado. Tal evidéncia reforca a necessidade de
analises futuras mais granulares, que considerem separadamente os subgrupos funcionais
dentro de setores amplos, a fim de evitar possiveis efeitos de colinearidade entre

agrupamentos institucionais e categorias profissionais.

Grafico 24 — Frequéncia de atores da amostra por Setores do HUFA.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

Por outro lado, a interacdao entre Expectativa de Esforco e Ambulatoério mostrou-se
estatisticamente significativa (B = 0,216; p = 0,011), indicando que, entre os profissionais
deste setor, a percepcao de facilidade de uso exerce uma influéncia mais forte sobre IC do
PACS, em comparacdo aos demais setores. Isso demonstra que, nesse grupo, intervengdes
voltadas a redugdo da complexidade percebida e ao reforco de treinamentos podem reverberar
em bons resultados na promog¢ao da adogdo da tecnologia. Esse padrao também foi observado

na moderacdo da varidvel Faixa Etaria (seniores), na qual o efeito de EE sobre IC foi ainda
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mais pronunciado (fp = 0,950; p < 0,001), refor¢ando a hipétese de que, em determinados
grupos, a facilidade de uso percebida € um fator central para a aceitacdo do sistema.

Dentre as interagdes envolvendo a varidvel CF, duas apresentaram efeitos
moderadores estatisticamente significativos: CF x UTI (p = 0,001; f = 0,327) e CF x Pediatria
(p = 0,040; B = -0,133) (Grafico 25). O coeficiente positivo da interagdo a UTI indica que,
entre os profissionais desse setor com 32 respondentes (22,07%), o efeito das condigdes
facilitadoras sobre a inten¢do de uso do PACS ¢ mais forte do que nos demais setores. Isso
sugere que aspectos de suporte técnico, infraestrutura adequada e treinamentos regulares t€ém
relacdo no uso do sistema na UTI. Ou seja, intervengdes voltadas para eliminar as barreiras
mencionadas podem resultar, em média, em um incremento de 0,32 desvio-padrao no uso do
PACS. Entre os profissionais da UTI, isso significa que, a cada aumento na percepgao de que
estdo mais capacitados para utilizar o sistema, que contam com suporte técnico acessivel e
que a infraestrutura de TI e os acessorios estdo adequados, maior tende a ser a efetividade no

uso da tecnologia.

Grafico 25 — Significancia e coeficiente Beta da interacdo entre Formacao
Profissional e CF.
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E oportuno reiterar que implementar tecnologias néo significa apenas adota-las. Reis
e Meldo (2023) apontam que a transformacdo digital no setor de saude envolve ndo apenas a
incorporacdo de tecnologias disruptivas, mas também mudangas organizacionais e
sociotécnicas capazes de otimizar processos € ampliar o valor entregue aos usuarios. Nessa
perspectiva, Martin et al. (2025) destacam que os exames de tomografia computadorizada
desempenham papel indispensavel na identifica¢do rapida e precisa de focos infecciosos em
pacientes criticos, sendo decisivos para o manejo clinico e a melhoria dos desfechos na UTI.

A luz dessas evidéncias, infere-se que fatores organizacionais relacionados as condigdes
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facilitadoras na UTI tém dificultado o uso do PACS, tecnologia essencial para a execucgdo de
atividades que impactam diretamente o tratamento e a recuperagao de pacientes em estado
grave. Assim, constata-se que apenas implementar o PACS ndo tem sido suficiente para
transformar o ambiente, sendo necessario considerar, além da insercao tecnologica, o contexto
em que os profissionais estdo inseridos para absorver e utilizar plenamente a ferramenta.
Diante disso, torna-se premente a atuacao dos gestores na ado¢ao de medidas que revertam as
barreiras identificadas nesta pesquisa, de modo a assegurar que o potencial pleno da
tecnologia seja efetivamente alcancado.

De forma oposta, a interacdo negativa entre CF e o setor de Pediatria indica que, para
esses profissionais, a forca de interacdo das CF sobre a Comportamento de Uso (CDU) ¢
menor que o grupo da UTIL. Isso pode refletir um ambiente onde o uso do PACS ¢ menos
dependente de fatores estruturais e mais guiado por outros determinantes. Tal diferenca de
padrdo entre os setores reforga a importancia de intervengdes setoriais ajustadas as
necessidades especificas de cada contexto de trabalho.

Embora o setor de trabalho ndo figure como moderador original no modelo UTAUT
(Venkatesh et al., 2003), sua inclusdo neste estudo ampliou o escopo analitico, permitindo
uma investigagdo mais contextualizada do fendmeno em no HUFA. Refor¢ando os aspectos
abordados no referencial teorico sobre o PACS, os achados de Ivanov et al. (2021) e Elahi et
al. (2020) corroboram que cada instituigdo de saude apresenta singularidade estrutural,
cultural e operacional, seja de forma regional ou global, sobretudo quanto a gestao, ao volume
de investimento e ao modelo de atuag@o clinica. Tais nuances podem influenciar a forma
como os construtos independentes (ED,IS,EE,CF) da UTAUT sao percebidos pelos usuérios.

De forma adicional, ndo foram identificadas na literatura nacional ou internacional
evidéncias empiricas que considerem o setor de trabalho como varidvel moderadora, seja em
unidades hospitalares ou em outras organizagdes. Nesse sentido, os dados obtidos neste
estudo contribuem para o avango do conhecimento ao oferecer subsidios para futuras
investigacdes e possiveis extensdes do modelo, sobretudo no que ¢ proposto pelo autor no
tocante a condi¢do de fronteira da teoria. Além disso, os resultados podem orientar a gestao
do HUFA na compreensdo do cenario pods-implementagdo do novo sistema PACS,
possibilitando intervengdes mais focalizadas na UTI, onde o acesso rapido e eficiente as
informagdes provenientes do sistema € crucial para a defini¢do de diagndsticos e a conducao
do tratamento de pacientes em estado critico.

Posto isto, recomenda-se que o HUFA enfatize, também, a estratégias de melhoria

para a UTI, fortalecendo os pilares da CF. Investimentos em capacitagdao, suporte técnico
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continuo, modernizagdo da infraestrutura de TI e expansdo dos recursos disponiveis no
sistema podem ser eficazes neste setor, contribuindo para maximizar a efetividade de uso do
PACS pelos desse setor.

Os resultados obtidos podem orientar a gestdio do HUFA na compreensdo do cenario
poés-implementacdo do novo sistema PACS, permitindo intervengdes também focalizadas na
UTT considerando que esse € um setor em que o acesso rapido e eficiente as informagdes
provenientes do sistema ¢ crucial para a definicdo de diagnosticos e a conducdo do tratamento
de pacientes em estado critico. Nesse sentido, recomenda-se o fortalecimento dos pilares das
condi¢des facilitadoras por meio de investimentos em capacitacdo, suporte técnico continuo,
modernizacao da infraestrutura de TI e expansdo dos recursos disponiveis, de modo a

maximizar a efetividade de uso do PACS nesse setor.

4.3.1.5 Relagdes Estruturais segundo o Vinculo Empregaticio

A andlise de moderacdo revelou efeitos significativos (p-valor<0,05) nas intera¢des
entre IS _VE (B =-0,477; p=0,038) e ED VE (B =0,476; p = 0,007), indicando que tanto a
Influéncia Social quanto a Expectativa de Desempenho exercem efeitos diferenciados sobre a
Intengdo de comportamento conforme o tipo de vinculo empregaticio (RJU ou EBSERH). Em
contrapartida, a EE ndo apresentou interag¢do significativa com o vinculo (B = -0,060; p =
0,810), bem como a CF (f = 0,103; p = 0,290), sugerindo que, para esses dois construtos, o

vinculo institucional ndo modifica a relagdo com a IC (Tabela 09).

Tabela 09 — Significancia e coeficiente Beta da interacao entre Vinculo Empregaticio
e Todos os Fatores Determinantes.

Moderador Lnteragﬁ B p-valor  Significativo
RJU EE _mod 0.032 0.810 Nao
RIU IS mod 0.279 0.038 Sim
RJU ED mod -0.336 0.007 Sim
EBSERH EE mod -0.060 0.810 Nao
EBSERH IS_mod -0.477 0.038 Sim
EBSERH ED mod 0.476 0.007 Sim

Fonte: elaborado pelo autor, 2025.
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A IS atua de forma difere entre os grupos analisados (RJU e EBSERH). Segundo os
conceitos de moderacdes condicionais descritos por Hayes (2018), o sinal negativo do
coeficiente sugere que, em um dos grupos, o efeito de moderagdo ¢ menor, o que pode indicar
uma reduzida dependéncia de pressdo social para inten¢cdo de uso do PACS. Esse resultado
reforca a necessidade de considerar especificidades institucionais em estratégias de
intervencao baseadas nesse construto.

A ED com o coeficiente B positivo e p-valor <0,05 revela uma maior forga sobre a IC
do PACS em um dos grupos de vinculo. Em termos praticos, os profissionais de um grupo
valorizam mais a percep¢ao de que o sistema melhora seu desempenho, o que reforca o papel
motivacional da utilidade percebida da tecnologia no HUFA.

Para melhor compreensdo, foi realizada a analise por subgrupos que permite
interpretar como o efeito dos determinantes ED e IS varia em fun¢do do vinculo empregaticio

dos atores analisados (Grafico 26).

Grafico 26 — Significancia e coeficiente Beta da interacdo entre Vinculo
Empregaticio e Todos os Fatores Determinantes.
Efeito Moderador por Grupo (RJU e EBSERH)
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Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

Entre os empregados publicos da EBSERH, observou-se que a ED apresentou um
efeito positivo e significativo sobre a IC ( = 0,476; p = 0,007). Assim, nesse grupo, quanto
maior a percep¢ao de que o PACS melhora o desempenho no trabalho, maior tende a ser a
intengdo de utiliza-lo. E importante esclarecer que o valor do coeficiente p ndo indica que os
empregados publicos da EBSERH utilizem o PACS em maior propor¢ao do que outros
grupos. O que ele demonstra € que, dentro desse grupo, a percepc¢ao de ganho de desempenho
exerce uma influéncia mais forte na decisdo de adotar o sistema, quando comparada a outros

fatores e a outro grupo de atores.
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Por outro lado, entre os servidores do regime RJU, o efeito da ED foi negativo (f =
—0,336), demonstrando que a utilidade percebida da tecnologia pode ndo atuar como
motivador para IC, podendo inclusive estar associada a percepgdes mais criticas ou céticas
sobre sua eficacia e funcionalidade.

No caso da IS, o padrao observado foi inverso: enquanto entre os servidores do RJU
o efeito foi positivo (B = 0,279), indicando que a opinido de colegas e superiores influencia a
inten¢do de adocdo do sistema, entre os profissionais da EBSERH o efeito foi negativo (f =
—0,477; p = 0,038), sugerindo menor sensibilidade a pressdes sociais.

Esses resultados indicam que as variaveis preditoras IS e ED podem se comportar de
maneira distinta entre os grupos analisados, sugerindo influéncia nao apenas de aspectos
individuais, mas também de caracteristicas organizacionais e contratuais. No contexto dos
hospitais universitarios federais do qual o HUFA faz parte, tais diferengas sdo evidenciadas
por Neto et al. (2017), ao apontar que a coexisténcia dos regimes RJU e CLT/EBSERH gera
disparidades salariais, variagdes na estabilidade e no tratamento dado pela gestdo, além de
mudangas nas rotinas e no clima organizacional. Esses fatores podem ter algum nivel de
relacdo sobre a percepg¢do de utilidade e de apoio social ao uso do PACS, reverberando em IS
e ED. Assim, a auséncia de significancia (p-valor) para o grupo RJU, conforme grafico 27,
pode estar associada ndo apenas ao tamanho reduzido da amostra, mas também ao modo
como as praticas de gestdo e as condi¢des de trabalho afetam a motivagdo, a interacdo entre

colegas e a valorizagdo da tecnologia no desempenho das atividades.

Grafico 27 - Distribui¢do de Vinculo Empregaticio.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

Apesar disso, ¢ relevante considerar outras correlagdes que possam ampliar a
compreensao das relagcdes envolvendo IS e ED. A amostra dos servidores RJU foi de apenas
19,9% atores, assim € possivel supor que as consideragdes de Hayes (2018) ajudem a

justificar a auséncia de significancia do fator ED para os RJU, enquanto, para os empregados
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publicos da EBSERH, foi possivel identificar o efeito. Hayes (2018) explica que o poder
estatistico ¢ a chance de um estudo encontrar um efeito que realmente existe. Quando a
amostra ¢ pequena, essa chance diminui, pois os resultados ficam menos precisos e mais
sujeitos a variacdes aleatorias. Isso significa que, mesmo que exista uma relagdo real, o teste
pode ndo apontar significancia (p > 0,05), dando a impressdo de que o efeito ndo existe.

A divergéncia observada entre RJU e empregados publicos quanto ao papel da IS
pode ser compreendida a luz das diferengas organizacionais e culturais associadas aos dois
regimes juridicos. Neto et al. (2017) destacam que a coexisténcia de vinculos estatutdrios
(RJU) e celetistas (EBSERH) nos hospitais universitarios gera dindmicas de gestdo distintas,
percepgdes diferenciadas de estabilidade e formas especificas de interacdo no ambiente de
trabalho. Essas diferencas institucionais influenciam ndo apenas aspectos contratuais, mas
também a maneira como os profissionais constroem relagdes e percebem expectativas sociais
dentro da organizagdo. Nesse sentido, o modelo de trés componentes de comprometimento
organizacional proposto por Meyer e Allen (1991,) ajuda a interpretar o fendmeno: servidores
RJU, por terem vinculos mais longos e maior estabilidade, tendem a apresentar niveis mais
elevados de comprometimento afetivo e normativo, o que fortalece seu apego emocional e
senso de obrigagdo para com a instituicdo. Esses componentes favorecem o engajamento em
normas e expectativas sociais do grupo, aumentando o peso da Influéncia Social em seu
comportamento. J4 entre os empregados publicos da EBSERH, a menor duragdo média de
vinculo e a cultura ainda em consolidagdo podem reduzir o impacto desses mecanismos,
resultando em padroes distintos para o construto IS.

A teoria da dominagdo legal-racional de Max Weber oferece um referencial util para
para reflexdo sobre as diferengas no peso da IS entre os grupos analisados. Nesse modelo, a
autoridade ¢ legitimada por regras formais, normas institucionais e uma hierarquia
estabelecida, que orientam as a¢des dos individuos de forma disciplinada (Weber, 2004). No
HUFA, os servidores RJU, por integrarem ha mais tempo a estrutura burocratica da
instituicdo, tendem a estar mais imersos e alinhados a essas normas e papéis
institucionalizados, o que pode aumentar a relevancia das expectativas provenientes de chefes
e colegas sobre seu comportamento. J4 os empregados publicos da EBSERH, com vinculo
mais recente e inseridos em uma cultura organizacional ainda em consolidagdao, podem
apresentar menor internalizagdo dessas regras e, consequentemente, menor sensibilidade as
pressdes sociais internas na condugdo de suas agoes.

Outra possibilidade para explicar o efeito negativo observado para o grupo EBSERH

(B = -0477; p = 0,038) em relagdo a IS pode estar associada ao nivel de experiéncia
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profissional e a senioridade dos empregados publicos. Segundo Venkatesh et al. (2003), a IS
tende a exercer maior forca sobre individuos mais velhos apenas quando estes possuem pouca
experiéncia com a tecnologia, perdendo for¢ca a medida que a experiéncia aumenta. No caso
dos empregados EBSERH, a combinac¢do de maior tempo de atuagdo no hospital e vivéncia
prévia com sistemas digitais pode reduzir a dependéncia de aprovagdo ou incentivo de colegas
e superiores para a intencao de uso do PACS, levando inclusive a uma relagao inversa entre IS
e IC (Grafico 28).

Grafico 28 — Tempo de experiéncia dos usudrios com a tecnologia PACS.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2025.
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Sobre a relagdo entre Expectativa de Desempenho (ED) e Intencdo de
Comportamento (IC) através da moderacdo do RJU e EBSERH apresenta um coeficiente beta
distintos. Para EBSERH, o coeficiente positivo e significativo para a interacdo entre ED e IC
(B=0.476) indica que a percepcao de que o PACS contribui para a melhoria da produtividade
e da qualidade do trabalho exerce influéncia na intencao de uso. Isso demonstra que tal crenga
pode estar ancorada em experiéncias concretas de utilizacdo, nas quais o sistema foi percebido
como capaz de otimizar processos e resultados. Em contraste, entre os RJU, o coeficiente
negativo (B = —0,336) aponta que essa crenca nao funciona como um motivador para
aumentar a a IC, sugerindo que seja em razdo de diferengas culturais, contratuais, prioridades
organizacionais ou até evidéncias ndo capturadas por este estudo.

Por conseguinte, impde-se uma discussdo cautelosa, conduzida com parcimdnia e
fundamentada na teoria adotada nesta pesquisa, sem emitir juizos de valor. Nessa perspectiva,
¢ plausivel levantar a hipotese de que os servidores RJU possam encontrar-se em estagios
iniciais de exposi¢do ou apropriacdo do sistema PACS, ou ainda que ndo disponham de pleno
acesso as suas funcionalidades, o que limitaria a percep¢ao dos ganhos de desempenho

proporcionados pela tecnologia.
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Segundo demonstram Venkatesh et al. (2010) essa interpretacdo ao afirmar que os
efeitos condicionais de uma variavel preditora, tal como ED, sobre o desfecho, Ic ou CDU,
podem variar conforme caracteristicas do ambiente, neste estudo ¢ o HUFA, e o estdgio em
que o usudrio se encontra em relacdo a tecnologia. Sob esse prisma, a auséncia de efeito
positivo da ED entre os servidores RJU também pode estar associada tanto ao nivel de
maturidade no uso quanto a entraves institucionais especificos supracitados.

Considera-se, ainda, a possibilidade de que este grupo enfrente barreiras estruturais,
como acesso restrito ao sistema PACS ou participagdo reduzida em treinamentos técnicos.
Tais limitagdes podem dificultar a vivéncia pratica dos beneficios de desempenho associados
ao PACS, enfraquecendo a relacao entre ED e intengao de uso.

Por fim, ¢ indispensavel analisar o fendmeno sob multiplos angulos, de modo a
contemplar as especificidades dos dois grupos investigados e do sistema PACS, reconhecendo
que condigdes especificas do ambiente ndo observados podem influenciar, positiva ou

negativamente, os niveis de IS interpretadas pelos atores.

4.3.1.6 Experiéncia Profissional como Elemento Diferenciador nas Relagdes
A analise demonstrou efeitos significativos sobre todos os determinantes previstos
pela UTAUT ampliando as observagoes, tendo em vista que o modelo original nao previa

significancia de moderacao sobre ED (Tabela 10).

Tabela 10 — SignificAncia e Magnitude da relacdo de Experiécia com fatores determinates.

Variavel Beta Erro Padréo p-valor Significancia
EE _mod -0.224 0.149 0.023 Sim
ED_mod 0.468 0.143 0.000 Sim
IS mod -0.323 0.188 0.001 Sim
CF_mod -0.382 0.136 0.000 Sim

Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

Variavel Independente Expectativa de Esfor¢o (EE)

Identificou-se um efeito moderador negativo e estatisticamente significativo da
Experiéncia sobre a relacdo entre a Expectativa de Esfor¢co (EE) e a Intencdao de Uso (IC) do
PACS (B = —0,224; p = 0,023). Depreende-se que, a medida que aumenta a experiéncia dos

usuarios, a influéncia da percep¢ao de facilidade de uso sobre a inten¢do de utilizar o PACS
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tende a diminuir. De forma mais precisa, esses dependem menos da percepcao de facilidade
para decidir usar a ferramenta. Corroborando com isso Venkatesh et al., (2003), relata que a
facilidade de uso ¢ um fator mais influente para usudrios menos experientes, declinando em
importancia conforme os individuos se tornam mais familiarizados com a tecnologia.

De forma estatistica, de acordo com Hayes (2018), em modelos de moderagao linear,
o coeficiente da interagdo (bs) indica a direcdo e a magnitude pela qual o efeito de uma
variavel antecedente sobre o desfecho varia em funcdo de um moderador. Um coeficiente
negativo de interagdo, (B = —0,224), sugere que o efeito da EE sobre IC diminui a medida que
o nivel da moderagao cresga.

Como afirma Hayes (2018, p. 229-230), “Quando W ¢ conceitualizada como a
moderadora do efeito de X sobre Y, entdo bs estima o quanto a diferenca em Y entre dois
casos que diferem por uma unidade em X muda a medida que W muda por uma unidade.”
Assim, um valor negativo de bs indica que o efeito de X sobre Y se torna progressivamente
mais fraco com o aumento de W(experiéncia), sustentando com isso a interpretacao anterior.

Os resultados obtidos neste estudo encontram consondncia com parte da literatura
internacional quanto ao papel da experiéncia como varidvel moderadora na relacdo entre EE e
IC. Nysveen e Pedersen (2014), ao analisarem a adog¢dao de tecnologia baseados em
Identificagdo por Radiofrequéncia (RFID), ndo identificou efeito moderador da experiéncia
direta com a tecnologia, resultado atribuido ao baixo grau de familiaridade dos usudrios com a
RFID a época da pesquisa. Todavia, quando analisaram a experiéncia de contexto®' os autores
observaram moderagdo significativa: usuarios com menor experiéncia percebiam a facilidade
de uso como fator mais determinante na atitude em relagdo a tecnologia.

Essa maturidade tecnologica no HUFA permite avaliar a influéncia da experiéncia
de forma mais precisa, sobretudo considerando-se que 79 atores afirmaram experiéncia de 4 a
10 anos com o sistema (grafico X), indicando familiaridade ja estabelecida com alguma

versao da ferramenta.

Grafico 29 - Frquéncia do Tempo de Experiéncia dos Usuarios doa PACS.

31 Experiéncia de contexto ¢ a familiaridade com o ambiente de aplicacdo da tecnologia, mesmo sem ter
experiéncia direta com a tecnologia em si
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Fonte: elaborado pelo autor, 2025.
Por outro lado, estudos como o de Ates e Polat (2025), que conduziram a

investigacdo sobre a adocdo de robds humanoides por professores de ciéncias, nao
encontraram moderagao significativa da experiéncia na relacao entre EE e IC. Nessa pesquisa,
a experiéncia foi operacionalizada com base no tempo de atuagdo profissional (professores em
formagdo x em servigo), o que pode ndo ter captado o grau de familiaridade técnica com a
tecnologia emergente dos robds. Assim, a facilidade de uso permaneceu uma preocupagao
proeminente para ambos os grupos, o que evidencia que, em tecnologias de adocdo recente e
alto grau de complexidade, a EE tende a manter-se como um fator critico, independente da
senioridade dos usuarios.

Essas inconsisténcias ressaltam uma possivel a necessidade de considerar tanto a
natureza da tecnologia quanto o dominio de aplicagdo ao avaliar o papel moderador da
experiéncia. Segundo os dados apresentados. Isso aponta para a necessidade de estratégias de
implementac¢do diferenciadas: enquanto usudrios iniciantes devem receber suporte intensivo
voltado a usabilidade e a adaptacgdo inicial, os mais experientes devem se beneficiar de ag¢des
voltadas a desempenho. Portanto, a experiéncia, quando operacionalizada de forma adequada
ao ambiente, revela-se um elemento chave para a compreensdo das dindmicas de aceitacio

tecnologica.

Variavel Independente Expectativa de Desempenho (ED)

Em expectativa de Desempenho, infere-se que a experiéncia do usudrio exerce um
efeito moderador positivo e estatisticamente significativo. O valor do coeficiente B (0,468)
indica que a ED se intensifica conforme aumenta a experiéncia dos usuarios. Esses elementos
ndo sdo previstos na UTAUT que postula a ED moderado apenas por género e idade

(Venkatesh et al., 2003).
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No HUFA, os usuarios mais experientes, 57,6% da amostra, apresentam uma relagao
mais forte entre a Expectativa de Desempenho e a Intencdo de Uso do PACS. Tal fato sugere
que, a medida que a experiéncia com o PACS evolui, também cresce a percepgao de que o
mesmo contribui para a melhoria do desempenho profissional. Por outro lado, entre os menos
experientes, essa relagdo ¢ mais fraca, sugerindo uma valorizagdo menor dos ganhos de
desempenho associados ao uso da tecnologia. Esse achado possui notabilidade, pois ndo esta
previsto na formulacdo original da UTAUT, que considera género e idade, mas ndo a
experiéncia, como moderadores da ED (Venkatesh et al., 2003).

Fazendo uma reflexdo mais parcimoniosa dos momentos entre EE e ED nesta
pesquisa, os indicios sugerem que ha uma transicdo progressiva na base motivacional dos
usuarios conforme sua experiéncia aumenta. Para os usudrios menos experientes, a EE exerce
influéncia significativa sobre a intencdo de uso. Contudo, para os mais experientes, essa
influéncia diminui (B = -0,224), enquanto a ED passa a exercer papel preponderante (p =
0,468). Esses achados corroboram os postulados da UTAUT, que apontam uma substitui¢ao
gradual da percepcao de esforco pela expectativa de ganhos de desempenho conforme os
usuarios amadurecem no uso da tecnologia (Venkatesh et al., 2003).

Quanto as discussdes apresentadas na literatura internacional, ha divergéncias em
relagdo a esses achados. Como demonstrado no estudo de Bawack e Kamadjoug (2018) a
idade emerge como o principal moderador da intencdo de uso de sistemas de informagdo em
saude (HIS) entre clinicos, incrementando o poder preditivo do modelo UTAUT. Em
contraste, a experiéncia dos usuarios nao exibiu efeito significativo na amostra sugerindo que
nessa organizagao de saude, variaveis demograficas podem superar a experiéncia como fator

moderador chave (Bawack e Kamadjoug , 2018).

Variavel Independente de Influéncia Social (IS)

A variavel IS também apresentou o beta negativo (B -0.323) de forma que a for¢a de
interagdo entre esse fator com a IC diminui a medida que a experiéncia do usuario aumenta.
Assim, para usuarios menos experientes, a opinido e a pressdo de pessoas importantes sao
mais impulsionadoras para sua intencdo de usar uma tecnologia. Para usuarios mais
experientes, essa pressdo social se torna menos atuante.

Diante desse registro, pode-se supor que os grupos com menos de 1 anoede 1 a3
anos de experiéncia, os quais representam 58 individuos (50% da amostra), devem receber

maior atencao em intervengoes voltadas a promocao da aceitagdo do PACS. Essa deducao ¢
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corroborada tanto pelos efeitos moderadores identificados estatisticamente (f < 0; p < 0,05),
quanto pela andlise do grafico de distribuicdo da varidvel Experiéncia, que sustenta a
relevancia desses segmentos para estratégias mais direcionadas de adogdo tecnologica.
Conforme argumenta Hayes (2018), quando um moderador reduz a intensidade da relagdo
entre uma variavel preditora, como a Influéncia Social (IS), e um desfecho, como a Intengao
de Uso (IC), os grupos nos quais essa relacdo permanece elevada devem ser priorizados em
termos de atencao e intervengdes praticas.

Considerando tais aspectos, ¢ importante retornar a teoria base dessa pesquisa
reiterando que a IS é moderada pela experiéncia dos usuarios, sendo mais pronunciada em
conjuntura de uso obrigatorio e nas fases iniciais de contato com a tecnologia. A medida que
os usudrios ganham familiaridade com o sistema, o a forca da dessa determinante tende a
diminuir, enquanto varidveis relacionadas a resultados e desempenho, tornam-se mais
significativas na formacgao da inten¢do de uso (Venkatesh et al., 2000)

Com base nos dados apresentados no grafico 29, observa-se que os diferentes
grupos de experiéncia permitem compreender essa dindmica. Profissionais com até 3 anos de
atuagdo tendem a estar nas fases iniciais ou intermedidrias de familiarizagdo com o sistema,
contexto em que a IS ainda exerce papel relevante na formacao da inteng¢ao de uso. Por outro
lado, aqueles com 4 a 10 anos de experiéncia configuram um grupo mais maduro, para o
qual o efeito moderador da experiéncia sobre a IS ja tende a apresentar menor capacidade

explicativa.

Variavel Independente Condi¢ao Facilitadora (CF)

Os resultados indicam que a experiéncia exerce um efeito moderador significativo
sobre a relagdo entre as Condigdes Facilitadoras (CF) e o Comportamento de Uso (CDU). O
coeficiente beta negativo (f = —0,382; p < 0,001) aponta que, a medida em que aumenta a
experiéncia dos usuarios, a influéncia relativa das CF sobre o uso do PACS tende a diminuir.
Assim, entre individuos com menor experiéncia, a disponibilidade de suporte técnico,
infraestrutura adequada e recursos de capacitagdo desempenha papel mais criticos para
estimular o uso efetivo. Entre usuarios mais experientes, esses fatores se tornam menos
determinantes para o uso, pois a confianga nas proprias habilidades e a familiaridade prévia
com o sistema passam a ter maior peso. No entanto, ¢ importante salientar que condi¢des

estruturais severas, como rede estavel, acesso ao sistema e disponibilidade de equipamentos,
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permanecem essenciais para todos os usuarios, independentemente do nivel de expertise

(Grafico 30).

Grafico 30 — Efeito moderador da experiéncia sobre a Influéncia das
Condig¢des facilitadoras quanto ao Uso do PACS

Efeito Moderador da Experiéncia sobre a Influéncia das CF no Uso

= Influéncia relativa das CF sobre o uso

- Patamar minimo (condicdes estruturais criticas)

Influéncia relativa das CF no CDU

o 2 a (5] 8 10
Experiéncia com o PACS (baixa — alta)

Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

De acordo com Hayes (2018), em modelos de moderagdo linear, um coeficiente de
interacao P negativo indica que o efeito de um preditor, tal como CF, sobre o desfecho, a
exemplo do CDU, enfraquece a medida que a varidvel moderadora aumenta, neste caso a
experiéncia. Aplicando esse principio aos resultados obtidos, observa-se que as Condigdes
Facilitadoras t€ém maior impacto sobre o comportamento de uso entre individuos com menor
experiéncia, perdendo relevancia conforme o usuario adquire familiaridade com o sistema e
passa a depender menos de suporte externo.

Essas constatacdes estdo em consondncia com a base tedrica da UTAUT, pois
segundo os autores, a CF funciona como preditores diretos do uso efetivo da tecnologia,
sendo sua influéncia mais acentuada entre usudrios menos experientes. Venkatesh et al.
(2003) destacam que a experi€éncia modera essa relacao, tornando o suporte institucional mais
notavel nos estagios iniciais de uso ou entre usudrios com menor dominio da tecnologia.

Considerando que uma parcela da amostra possui niveis de experiéncia baixos a
intermedidrios, ¢ fundamental assegurar um suporte organizacional consistente e condig¢des
facilitadoras bem estruturadas. Isso envolve a oferta de treinamentos abrangentes, o acesso a
suporte técnico qualificado e a garantia de uma infraestrutura estavel, elementos capazes de
reduzir barreiras iniciais ¢ favorecer a adogao efetiva do sistema.

Correlacionando os dados de frequéncia do construto Condicao Facilitadora (Grafico

31), constata-se que a maioria dos participantes atribuiu pontuagdes reduzidas aos itens CF2 a
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CF5%, com énfase nas categorias discordo totalmente e discordo parcialmente. Tal tendéncia
sugere avaliagdes desfavordveis em relacao as CF de utilizacdo do PACS, sobretudo no que
diz respeito ao acesso integral as ferramentas do sistema (CF2), a capacitagcdo oferecida (CF3

e CF4) e aos recursos tecnologicos disponiveis no HUFA (CF5).

Grafico 31 — Dados Descritivos do construto Condi¢ao Facilitadora.

ltem

M cr
B
M cr
I crs

-
=

Frequéncia

o
=

Resposta Likert

Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

Considerando os dados descritivos que nos mostra 58 respondentes com menor
quantidade de experiéncia com o PACS, fica evidente que essa faixa da amostra representa o
perfil para o qual as condigdes facilitadoras (CF) exercem maior influéncia. Dessa maneira,
os dados empiricos sustentam a necessidade de politicas organizacionais direcionadas ao
acolhimento e capacitagdo desses profissionais, promovendo um ambiente que minimize as
barreiras iniciais a ado¢cdo do PACS e favoreca a transicdo para um uso mais confiante e
eficiente da tecnologia.

Com o avango da experiéncia, as estratégias de implementacdo podem ser ajustadas,
reduzindo o foco em agdes basicas de suporte e concentrando esforcos na oferta de
funcionalidades avancadas, integracdo com outros sistemas e otimizacdo do desempenho da
ferramenta. Em seguida, as CF poderdo deixar de representar um fator limitante a inten¢ao de
uso, permitindo que outros construtos assumam a relevancia para uso da tecnologia.

De forma similar, o estudo conduzido por Chang et al. (2019) identificou que a

experiéncia exerce um papel moderador significativo na relacdo entre CF e CDU (f -0,066; p

32 2. Vocé tem acesso total as funcionalidades do PACS necessdrias para o desempenho das suas fungdes.;3.
Vocé possui o treinamento necessario para utilizar todas as funcionalidades do PACS de forma eficiente.;4. O
treinamento para uso do PACS ¢ oferecido regularmente.;5. A infraestrutura tecnoldgica do hospital, incluindo
computadores, conectividade estavel e suporte técnico, € suficiente para o uso eficaz do PACS.
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0,05). Ademais, o estudo demonstrou que, embora CF apresentasse significancia, tais efeitos
tornaram-se insignificantes com a introducao da experiéncia como varidvel moderadora. Esses
achados reforcam a nocdo de que o papel das CF ¢ mais critico nas fases iniciais de adog¢ao
tecnologica, perdendo gradualmente sua influéncia a medida que os usuérios internalizam o
uso da ferramenta em suas rotinas (Chang et al., 2019).

Corroborando com os achados, o estudo conduzido por Ates e Polat (2025)
identificou um efeito moderador significativo da experiéncia profissional na relagao entre CF
e a intencdo de uso de robds humanoides por professores de ciéncias. Por meio de um teste de
diferencga de qui-quadrado (Ay*(1) = 5,98; p < 0,05), os autores demonstraram que a influéncia
das CF na inten¢do de adogao varia de forma significativa entre docentes em formagao e
professores em servico. Embora o estudo ndo tenha apresentado diretamente um coeficiente
beta () para essa interagdo, a significAncia estatistica da moderacdo indica que a
disponibilidade de suporte técnico e infraestrutura exerce influéncia diferenciado conforme o

nivel de experiéncia dos usuarios (Ates e Polat, 2025).

5. RECOMENDACOES

A proposta de intervencdo consiste na elaboracdo de um diagnoéstico situacional
sobre a aceitagdo e o uso do sistema PACS no Hospital Universitario Federal de Aracaju, com
base em evidéncias empiricas coletadas entre os profissionais de saude. A partir desse
diagndstico, serdo apresentadas recomendagdes praticas e organizacionais para subsidiar a
gestao hospitalar na tomada de decisdo, visando aprimorar a efetividade do sistema, superar
barreiras identificadas e fortalecer os fatores facilitadores de sua ado¢ao. O documento sera
direcionado a administracdo do HUFA/EBSERH-UFS, podendo servir como referéncia para

melhorias estruturais, de treinamento e de suporte aos usudrios. Com base nesse diagnostico,
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estruturam-se as recomendagdes em quatro eixos principais, apresentados a seguir. As agdes
sugeridas se estruturam em quatro eixos principais:

(1) Capacitagdo, Treinamento e Reconhecimento de Saberes: implementacdo de
programas periddicos de formagdo pratica direcionadas ao PACS, apoiados por profissionais
habilitados na area; criacdo de um wiki institucional ou canal de comunicag¢do online para
registro de duvidas, solu¢des e boas praticas, permitindo que os profissionais compartilhem
experiéncias e encontrem respostas de forma colaborativa; formacao de grupos temporarios de
reconhecimento de saberes, destinados a mapear dificuldades iniciais relacionadas ao uso do
PACS envolvendo a parte operacional, mas também de condi¢cdes de infraestrutura. Esse
modelo de escuta ativa pode ser estendido a outras tecnologias digitais que venham a ser
implementadas no hospital.

(i1) Infraestrutura Tecnologica e Suporte Continuo: reforco da infraestrutura de TI,
assegurando rede estavel e equipamentos adequados para operagdo plena do PACS;
estruturagao de um suporte técnico descentralizado e agil, capaz de atender demandas dos
diferentes setores de maneira répida e eficaz; monitoramento continuo do desempenho do
sistema, com foco em prevenir falhas e garantir maior confiabilidade no uso.

(i11) Intervengdes Setoriais Prioritarias: priorizagdo de setores criticos, como a UTI,
onde o uso do PACS ¢ fundamental para diagndsticos rapidos e decisdes clinicas em pacientes
graves; refor¢o também em setores de uso intensivo e diversificado, ambulatorio, adaptando
estratégias as necessidades especificas de cada local; elaboracdo de planos de agdo setoriais,
calibrados conforme a realidade local, em vez de medidas uniformes para toda a instituigao.

(iv) Gestao Organizacional e Sustentabilidade da Adogao: instituigdo de uma politica
organizacional de atualizagdo tecnoldgica, contemplando o PACS e demais inovagdes digitais
futuras; inclusdo da avaliagdo periddica do sistema nos processos de planejamento estratégico,
assegurando melhorias continuas; definicdo de indicadores de monitoramento tais como
tempo de acesso as imagens, ocorréncias de falhas, satisfagdo dos usuarios visando

acompanhar os resultados e sustentar a adocao da tecnologia a médio e longo prazo.
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6. CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa evidenciaram que a aceitagdo ¢ o uso do PACS no
Hospital Universitario Federal de Aracaju s3o condicionados por fatores organizacionais,
técnicos e individuais, confirmando a hipétese formulada de que barreiras institucionais e
estruturais comprometem a ado¢do plena da tecnologia.

Em relag@o a primeira pergunta de pesquisa, de que forma os fatores organizacionais
influenciam a aceitacdo e o uso do PACS, verificou-se que a insuficiéncia da infraestrutura
tecnoldgica, a escassez de treinamentos e a limitacdo do suporte técnico configuram

obstaculos centrais. Esses aspectos se mostraram criticos nos setores de UTI e o ambulatorio,
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bem como entre profissionais seniores € com menor experiéncia, para os quais qualquer
percepgao de dificuldade reverberam de forma negativa a intencao de uso e uso efetivo.

Quanto a segunda pergunta, quais barreiras e facilitadores t€ém maior influéncia nesse
processo, constatou-se que as barreiras se concentram em dois eixos principais: (i) no plano
estrutural, a complexidade percebida do sistema e limitagcdes técnicas do ambiente de TI; (ii)
no plano organizacional, a auséncia de suporte continuo e de programas de capacitacdo. Como
facilitadores, destacou-se a percepcao de utilidade do sistema, sobretudo entre os empregados
da EBSERH, e a valorizagdo da facilidade de uso em grupos especificos, como os
profissionais de ambulatério e aqueles com maior faixa etéria.

Por fim, a terceira pergunta, referente ao alcance dos investimentos destinados ao
HUFA, revelou que, embora a implantacdo do novo sistema represente um avango
tecnoldgico para a institui¢do, os recursos aplicados ndo foram suficientes para assegurar
infraestrutura adequada, suporte técnico eficiente e treinamento continuo em todos os setores.
Persistem lacunas que limitam o aproveitamento pleno do PACS e comprometem sua
integracdo nas rotinas assistenciais.

Conclui-se, portanto, que o sucesso da adocdo do PACS no HUFA depende nado
apenas da disponibilidade da tecnologia, mas também de um conjunto de agdes institucionais
que enfrentem as barreiras identificadas e fortalecam os fatores facilitadores, garantindo a
sustentabilidade da inovagdo tecnologica no hospital. Os resultados demonstram ainda que a
gestdo, ao priorizar investimentos estruturais, tem negligenciado a dimensdo cognitiva e
pratica dos usudrios, aspecto indispensavel em qualquer processo de transformacao digital. A
ado¢do de uma tecnologia envolve ndo apenas infraestrutura fisica, mas também o
reconhecimento das dificuldades enfrentadas pelos profissionais em sua interagdo cotidiana
com o sistema, sendo crucial que a gestdo hospitalar integre de forma equilibrada
investimentos técnicos e estratégias de capacitacdo continua para assegurar a efetividade do
PACS.

Dessa forma, os objetivos da pesquisa foram atendidos: foi possivel identificar as
barreiras e facilitadores predominantes, compreender o papel dos fatores organizacionais e
relacionar os resultados a recomendagdes praticas voltadas a gestdo hospitalar. A hipdtese
também foi confirmada, uma vez que a analise empirica demonstrou que as deficiéncias
institucionais e técnicas reduzem a aceitagdo e o uso efetivo do PACS.

Esta dissertacdo e o Produto Técnico Tecnoldgico (PTT) estdo alinhados a linha de
pesquisa Administragdo Publica e Organizagdoes do PROFIAP. A contribui¢do cientifica

reside na ampliagdo da aplicacio da UTAUT no ambito hospitalar brasileiro, integrando
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fatores organizacionais e técnicos a analise de aceitacdo tecnoldgica. No campo
organizacional e pratico, os resultados oferecem subsidios para a gestdio do HUFA no
desenvolvimento de estratégias de capacitacdo, suporte técnico e investimentos em
infraestrutura, favorecendo a adog¢ao efetiva do PACS. Do ponto de vista societal, a pesquisa
contribui ao evidenciar a necessidade de reconhecer os usuarios como protagonistas da
transformagdo digital, assegurando que as inovagdes realmente resultem em melhorias
assistenciais. Por fim, reforca-se a importancia de estratégias institucionais integradas, que
combinem investimentos estruturais com agdes continuas de capacitacdo e suporte, garantindo

a sustentabilidade da inovagao tecnologica no contexto hospitalar publico.
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ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: ACEITACAO E USO DO PACS POR PROFISSIONAIS DE SAUDE DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO FEDERAL EM ARACAJU: UM ESTUDO DE CASO BASEADO
NA TEORIA UTAUT

Pesquisador Responsével: Alisson Santos Melo
Local onde sera realizada a pesquisa: Hospital Universitario Federal em Aracaju — UFS/EBSERH

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntaria (a), desta pesquisa porque € um
profissional de satide vinculado ao Hospital Universitario Federal em Aracaju - EBSERH e pode contribuir
para a compreensdao sobre a aceitacdo ¢ o uso do Sistema de Arquivamento ¢ Comunica¢do de
Imagens (PACS) no ambiente hospitalar. Sua colaboragdo sera essencial para avaliar fatores que
influenciam a adogdo desta tecnologia e propor recomendagdes para aprimoramento da sua
implementacao. Sua contribuicdo ¢ muito importante, mas nao deve participar contra a sua vontade.

Esta pesquisa sera realizada tendo em vista que a implementagdo de tecnologias digitais nos
hospitais € um fator determinante para a eficiéncia clinica e a qualidade do atendimento. No entanto,
desafios como resisténcia & mudanga, treinamento insuficiente e dificuldades organizacionais podem
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impactar a adoc¢do de ferramentas como o PACS. Essa pesquisa busca compreender os fatores que
influenciam o uso desse sistema neste hospital, com base na Teoria Unificada de Aceitagdo e Uso de
Tecnologia (UTAUT), amplamente utilizada para analisar a adogdo de tecnologias em organizagdes
diversas.

Os objetivos dessa pesquisa sdao avaliar a aceitagdo ¢ o uso do PACS entre os profissionais de
saude no Hospital Universitario Federal em Aracaju e desenvolver recomendagdes para otimizar sua
implantag@o e eficacia no ambiente hospitalar. E, com a finalidade de atingir essa meta, os objetivos
especificos: descrever os fatores organizacionais e barreiras técnica que influenciam a aceitacdo de
tecnologias em ambientes hospitalares; analisar o uso e aceitagdo do PACS no Hospital Universitario
Federal em Aracaju através da metodologia UTAUT; e, desenvolver uma cartilha com recomendagdes
para otimizar a aceitacdo ¢ o uso do PACS pelos profissionais de satide no Hospital Universitario Federal
em Aracaju, além de propor a administracdo do hospital a criagdo de um wiki colaborativo, onde os
préprios profissionais possam contribuir com duvidas, solugdes e boas praticas relacionadas ao
sistema.

A pesquisa sera conduzida com profissionais de satide do hospital, abrangendo médicos,
enfermeiros, técnicos de radiologia, fisioterapeutas e fisicos médicos que utilizam ou interagem com o
PACS em suas atividades. A amostra serd composta por 200 participantes

Antes de decidir, é importante que entenda todos os procedimentos, os possiveis beneficios,
riscos e desconfortos envolvidos nesta pesquisa.

A qualquer momento, antes, durante e depois da pesquisa, voc€ podera solicitar mais
esclarecimentos, recusar-se ou desistir de participar sem ser prejudicado, penalizado ou
responsabilizado de nenhuma forma.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Alisson Santos Melo, nos telefone 79 32150626, celular 79 991484830, Universidade
Federal de Sergipe, Enderego: Rosa Elze, Sao Cristovao - SE, 49100-000Telefone: (79) 3194-6600,
Departamento de Administragdo, e-mail Alisson.sm4@hotmail.com

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Sergipe. “O CEP ¢ um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater
consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa
em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes
éticos” (Resolugao CNS n° 466/2012, VIL. 2).

Caso vocé tenha duvidas sobre a aprovagdo do estudo, seus direitos ou se estiver insatisfeito com
este estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Sergipe, situado na Rua Claudio Batista s/n° Bairro: Sanatorio — Aracaju CEP: 49.060-110 — SE.
Contato por e-mail: cep@academico.ufs.br .Telefone: (79) 3194-7208 ¢ horarios para contato—
Segunda a Sexta-feira das 07:00 as 12:00h.

Todas as informagdes coletadas neste estudo serdo confidenciais (seu nome jamais sera
divulgado) e utilizadas apenas para esta pesquisa. Somente nds, o pesquisador responsavel e/ou
equipe de pesquisa, teremos conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em
sigilo.

Para maiores informagdes sobre os direitos dos participantes de pesquisa, leia a Cartilha dos
Direitos dos Participantes de Pesquisa elaborada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep), que esta disponivel no site:
http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha Direitos_Participantes
_de Pesquisa 2020.pdf

Caso vocé concorde e aceite participar desta pesquisa, devera rubricar todas as paginas deste

termo e assinar a ultima pagina, nas duas vias. Eu, o pesquisador responsavel, farei a mesma coisa, ou
seja, rubricarei todas as paginas e assinarei a ultima pagina. Uma das vias ficard com vocé para
consultar sempre que necessario.

O QUE VOCE PRECISA SABER:


http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Participantes_de_Pesquisa_2020.pdf
http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Participantes_de_Pesquisa_2020.pdf
mailto:cep@academico.ufs.br
mailto:Alisson.sm4@hotmail.com
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v' DE QUE FORMA VOCE VAI PARTICIPAR DESTA PESQUISA: Caso aceite participar desta
pesquisa, sua colaboragdo envolvera o preenchimento de um questionario e, opcionalmente, a
participacdo em uma entrevista semiestruturada.

Na primeira etapa, os participantes responderdo a um questionario estruturado com 32 perguntas
sobre a aceitagdo ¢ o uso do PACS no hospital. As questdes abordardo temas como a percepcao de
desempenho do sistema, facilidade de uso, influéncia social e disponibilidade de suporte institucional
e dados demograficos. As respostas serdo registradas em uma escala Likert de seis pontos, variando de
“Discordo totalmente” a “Concordo totalmente”, além da opc¢ao “Nao se aplica”. O preenchimento
levara aproximadamente 10 a 15 minutos e podera ser realizado de forma digital ou em formato
impresso, conforme a preferéncia do participante.

Na segunda etapa, um grupo selecionado de participantes podera ser convidado para uma
entrevista individual, com o objetivo de aprofundar a compreensdo sobre os desafios e fatores que
influenciam a ado¢ao do PACS. Caso o participante aceite o convite, a entrevista sera conduzida com
base em um roteiro semiestruturado contendo 12 perguntas, os mesmos contextos abordados nos
questionarios quantitativos. A duragdo média sera de 20 minutos e as entrevistas serdo gravadas para
fins de analise apenas com o consentimento do participante.

Todas as informagdes fornecidas pelos participantes serdo tratadas de forma sigilosa e
utilizadas exclusivamente para fins académicos. Ndo havera a necessidade de visitas adicionais ou
realizag@o de testes, exames ou coleta de material bioldgico. A participacdo é voluntaria, podendo ser
interrompida a qualquer momento, sem prejuizo ao participante. Essas etapas sdo essenciais para
garantir uma analise detalhada dos fatores que influenciam a adogdo do PACS no hospital,
combinando dados quantitativos e qualitativos para uma avaliagdo mais abrangente do fendmeno
estudado.

v' RISCOS EM PARTICIPAR DA PESQUISA: Esta pesquisa envolve riscos minimos. O unico
desconforto possivel pode estar relacionado ao tempo necessario para responder ao questiondrio e a
entrevista, caso aceite participar desta etapa. Voc€ pode optar por ndo responder a qualquer pergunta
que lhe cause desconforto e pode interromper sua participagdo a qualquer momento, sem prejuizos.

v' BENEFICIOS EM PARTICIPAR DA PESQUISA: a pesquisa pode contribuir para a melhoria do
uso do PACS neste hospital, otimizando processos hospitalares e promovendo uma maior eficiéncia no
fluxo de trabalho e na seguranca das informagdes. Além disso, seus resultados poderdo subsidiar
futuras melhorias na capacitacdo e suporte técnico para os profissionais que utilizam o sistema.

v" PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE: Todas as informag¢des coletadas serdo tratadas de forma
confidencial. Seu nome nao serd divulgado em nenhuma circunstancia, e os dados obtidos serdo
utilizados apenas para fins cientificos. Os resultados serdo apresentados de maneira agrupada e
anonima, garantindo que nenhuma resposta possa ser individualmente identificada. As gravagdes das
entrevistas serdo armazenadas sem a possibilidade de identificar o participante, com acesso restrito ao
pesquisador responsavel e excluidas apos a transcri¢ao e analise.

v" ACESSO A RESULTADOS DA PESQUISA: Caso deseje receber informagdes sobre os resultados da
pesquisa, voc€é podera solicitar diretamente ao pesquisador responsavel pelo e-mail:
Alisson.sm4(@hotmail.com

v' CUSTOS ENVOLVIDOS PELA PARTICIPACAO DA PESQUISA: vocé ndo terd nenhum custo
para participar desta pesquisa, bem como ndo envolve nenhum tipo de compensagédo financeira ao
pesquisador.

v DANOS E INDENIZACOES: Se ocorrer algum problema relacionado a sua participacdo, vocé tera
direito a assisténcia gratuita e integral, e podera solicitar indenizacdo caso ocorra algum dano

comprovadamente decorrente da pesquisa, conforme previsto no Codigo Civil (Lei n® 10.406/2002,
Artigos 927 a 954).

Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo como voluntario(a). Fui
informado(a) e esclarecido(a) sobre o objetivo desta pesquisa, li, ou foram lidos para mim, os
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procedimentos envolvidos, os possiveis riscos e beneficios da minha participacdo e esclareci todas as
minhas duvidas.

Sei que posso me recusar a participar e retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
que isto me cause qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade. Autorizo o uso dos meus dados
de pesquisa sem que a minha identidade seja divulgada.

Recebi uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e a tltima assinada por mim
e pelo Pesquisador Responsavel.

Nome do(a) participante:

Assinatura: local e
data:

Declaracio do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada, esclarecida e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante para a participagdo neste estudo. Entreguei uma via deste documento
com todas as paginas rubricadas e a ultima assinada por mim ao participante ¢ declaro que me
comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Nome do Pesquisador Responsavel:

Assinatura:
Local/data:

Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha quando aplicavel:

Assinatura:
Local/data:

Assinatura Datiloscopica (quando ndo alfabetizado)

APENNDECE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE P
MESTRADO PROFISSIONAL <€ PRO
PROFIAP ADMINISTRACAD
QUESTIONARIO

Este questiondrio faz parte de um estudo que busca avaliar a aceitacdo e o uso do

Sistema de Arquivamento e Comunicacdo de Imagens (PACS) por profissionais de saude no

HAP
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Hospital Universitario Federal em Aracaju (HUFA). A sua participagdo ¢ de grande
relevancia para entender os fatores que influenciam o comportamento de aceitacao e uso dessa
tecnologia neste ambiente hospitalar, além de identificar barreiras e facilitadores que possam
melhorar sua adogao.

As suas respostas sdo completamente confidenciais e serdo utilizadas exclusivamente
para fins de pesquisa. Nao ha respostas certas ou erradas — buscamos entender sua opinido e
experiéncia pessoal. A participagdo ¢ voluntaria e vocé pode interromper o preenchimento a
qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

O questionario ¢ composto de questdes de multipla escolha, muitas das quais
utilizam uma escala de Likert de cinco pontos, variando de ‘“Discordo totalmente” a
“Concordo totalmente”. A duragdo estimada para a conclusdo ¢ de aproximadamente 10
minutos. Sua contribui¢do serd de grande valor para a melhoria dos processos hospitalares e
do atendimento aos pacientes.

Dados demogréaficos
1. Qual ¢ a tua faixa etaria?
() Menos de 20 anos
()21 a30 anos
()31 a40 anos
()41 a 50 anos
() 51 anos ou mais

2. Qual ¢ o seu género?
() Masculino

() Feminino

() Outro:

3. Qual ¢ a sua formagao profissional?
) Medicina

) Enfermagem
) Fisioterapia

) Radiologia

) Fisico Médico
)

(
(
(
(
(
() Outra:

4. Qual o seu setor de trabalho?

() Radiologia/Imagem

() UTI

() Clinica cirargico

() Clinica médica

() Ambulatério

() Outro:

5. Qual o seu vinculo empregaticio?
( ) Empregado publico (EBSERH)
() Servidor Publico ( RJU)
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Experiéncia profissional

1.Vocé ja utilizou o sistema de arquivamento e comunicagao de imagens (PACS) no seu
trabalho?

() Sim
() Nao

2. Hé quantos anos vocé utiliza o sistema de arquivamento e comunicagdo de imagens
(PACS) no seu trabalho?

() Menos de 1 ano

()1l a3anos

()4 a6anos

()7a9anos

() 10 anos ou mais

Expectativa de Desempenho (ED)

1. O Sistema de Arquivamento ¢ Comunicacdo de Imagens (PACS) facilita o acesso as
informacgdes, melhorando sua produtividade no trabalho.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

( ) Neutro

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

( ) Nao se aplica

2. O PACS deste hospital ¢ mais rapido para acessar informac¢des do que o método anterior
com peliculas ou papel.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Neutro

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

( ) Nao se aplica

3. O PACS torna a realizagdo de tarefas mais eficiente.
() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

( ) Neutro

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

( ) Nao se aplica
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4. O uso do PACS aumenta a precisdo - reduzindo o risco de erro - na execugao das
atividades clinicas ou profissionais.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

( ) Neutro

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

( ) Nao se aplica

5. O PACS facilita o acesso e a organizag¢ao das informag¢des necessarias para suas atividades.
( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

( ) Neutro

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

( ) Nao se aplica

Expectativa de Esforco (EE)

1. O Sistema de Arquivamento e Comunicacdo de Imagens (PACS) ¢é facil de usar durante a
sua rotina de trabalho neste hospital.

( ) Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

( ) Neutro

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

( ) Nao se aplica

2. Vocé sente que ndo precisa de mais treinamento para usar o PACS no seu dia a dia.
() Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

( ) Neutro

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

( ) Nao se aplica

3. Aprender a usar o PACS foi simples e direto.
( ) Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

( ) Neutro

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

( ) Nao se aplica

4. Eu consigo usar o PACS sem precisar de ajuda técnica ou de outro profissional.
() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

( ) Neutro
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( ) Concordo parcialmente
() Concordo totalmente
( ) Nao se aplica

5. A interface do PACS ¢ intuitiva e facil de entender.
( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

( ) Neutro

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

( ) Nao se aplica

Influéncia Social (IS)

1. O uso do Sistema de Arquivamento e Comunicagdo (PACS) pelos meus colegas influencia
positivamente meu interesse em utiliza-lo.

( ) Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

( ) Neutro

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

( ) Nao se aplica

2. A administracdo e a cultura do hospital incentivam o uso do PACS.
( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

( ) Neutro

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

( ) Nao se aplica

3. Meus colegas recomendam o PACS como uma ferramenta essencial para melhorar a
precisdo e a eficiéncia no trabalho.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

( ) Neutro

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

( ) Nao se aplica

4. A opinido dos profissionais experientes com o PACS influencia minha decisao de usa-lo.
() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

( ) Neutro

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

( ) Nao se aplica
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Condicoes Facilitadoras (CF)

1. Barreiras técnicas, como problemas de acesso ou falta de suporte técnico, dificultam o uso
do Sistema de Arquivamento e Comunicagdo (PACS).

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

( ) Neutro

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

( ) Nao se aplica

2. Vocé tem acesso completo ao PACS para realizar suas atividades profissionais?
() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

( ) Neutro

() Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

( ) Nao se aplica

3. Vocé possui o treinamento necessario para utilizar todas as funcionalidades do PACS de
forma eficiente.

( ) Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

( ) Neutro

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

( ) Nao se aplica

4. O treinamento para uso do PACS ¢ oferecido regularmente.
() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

( ) Neutro

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

( ) Nao se aplica

5. A infraestrutura tecnoldgica do hospital, incluindo computadores, conectividade estavel e
suporte técnico, ¢ suficiente para o uso eficaz do PACS.

( ) Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

( ) Neutro

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

( ) Nao se aplica

Intenciao Comportamental (IC)
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1. Pretendo utilizar o Sistema de Arquivamento e Comunica¢ao de Imagens (PACS)
regularmente no meu dia a dia profissional para alcangar eficiéncia e qualidade, inclusive em
situagdes criticas.

( ) Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

( ) Neutro

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

( ) Nao se aplica

2. Pretendo integrar o uso do PACS em cada etapa relevante do meu fluxo de trabalho.
( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

( ) Neutro

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

( ) Nao se aplica

3. Quero explorar novas funcionalidades do PACS para otimizar meu desempenho
profissional.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

( ) Neutro

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

( ) Nao se aplica

4. Planejo utilizar o PACS sempre que possivel para melhorar a eficiéncia nas minhas tarefas.
() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

( ) Neutro

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

( ) Nao se aplica

Comportamento de Uso do PACS

1. Eu acesso o Sistema de Arquivamento e comunicacao de imagens (PACS) diariamente.
() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

( ) Neutro

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

( ) Nao se aplica

2. O PACS é uma ferramenta essencial nas minhas atividades diarias de trabalho.
( ) Discordo totalmente



12

() Discordo parcialmente
( ) Neutro

( ) Concordo parcialmente
() Concordo totalmente

( ) Nao se aplica

3. Eu utilizo as funcionalidades avangadas do PACS para realizar analises técnicas no meu
trabalho.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

( ) Neutro

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

( ) Nao se aplica

4. Uso o PACS para compartilhar informacdes e colaborar com outros profissionais de saude.
() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

( ) Neutro

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

( ) Nao se aplica

5. Eu uso o PACS para acessar e recuperar informagdes de forma eficiente.
() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

( ) Neutro

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

( ) Nao se aplica

ANEXO 01
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L e M EBSERH
SERGIPE

Universitirio

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Rua Cléudio Batista, 505 - Bairro Palestina
Aracaju-SE, CEP 49060-108
- http://hu-ufs.ebserh.gov.br

Carta - SEI n 4/2025/GEP/HU-UFS-EBSERH
Aracaju, data da assinatura eletrénica.
TERMO DE AUTORIZACAO E EXISTENCIA DE INFRAESTRUTURA

Informo para 05 devidos fins e efeitos l\agalsv objetivando atender as exigéncias para a obtengdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e coma representante legal da Instituigio, estar ciente do projeto de pesquisa: “ACEITAGAO E USO DO PACS

POR PROFISSIONAIS DE SAUDE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO FEDERAL EM ARACAJU: UM ESTUDO DE CASO BASEADO NA TEORIA UTAUT", sob a responsabilidade do Pesquisador Principal ALISSON SANTOS MELO.

2

Estamos cientes de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes da pesquisa, dispondo de infr necesséria para d lvé-la em & diretrizes e normas éticas. Ademais, ratifico que ndo havera quaisquer implicagdes

negativas aos pacientes que ndo desejarem ou desistirem de participar do projeto.

3

4,

5

Declaro ainda conhecer e cumprir as orientagBes e determinages fixadas na Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde e demais legislagBes complementares.

No caso do ndo ¢ i por parte do i das inacbes éticas e legals, a Geréncia de Ensino e Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizacéo alguma.

Considerando que esta institico tem condigéo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execugio nos termos propostos mediante a plena aprovagdo do CEP competente.

Géssica Uruga Oliveira
Chefe do Setor de Gestdio da Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica
Geréncia de Ensino e Pesquisa HU-UFS
(assinada eletronicamente)

D o assinad P 1ga Oliveira, Chefe de Setor, em 15/01/2025, &s 12:43, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n® 8,539, de 8 de outubro de 2015.

A deste de pod erid: https://sel.ebserh externo.ph 3] conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 45994055 e o cdigo CRC D69BEBCC.
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APENDICE A — PRODUTO TECNICO

o>
< PROFIAP

SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS

: £ M
ADMINISTRACAC PUBLICA

BEGUMENDﬂEﬁES GERENGIAIS PARA
OTIMIZAR A AGEITAGAO E 0 USO DO PAGS

NO HOSPITAL UNIVERSITARIO FEDERAL DE

A

)

ARRCAJU




12

) 4

RECOMENDAGOES
GERENCIAIS PARA OTIMIZAR A
ACEITAGAO E O USO DO PACS
NO HOSPITAL UNIVERSITARIO
FEDERAL DE ARACAJU

Relatério técnico apresentado pelo(a) mestrando(a) Alisson Santos Melo ao
Mestrado Profissional em Administragéo Publica em Rede, sob orientagéio do(a)
docente Dr. Antdnio Martins de Oliveira JUnior e Dra. Gicélia Mendes da Silva
como parte dos requisitos para obtencdo do titulo de Mestre em Administragcéo
Pdblica.

g
=
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RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a aceitagdo e o uso do sistema de Arquivamento
e Comunicacéo de Imagens (PACS) entre os profissionais de satde do Hospital
Universitario Federal de Aracaju (HUFA) e desenvolver recomendagées para otimizar
sua implantagdo e eficdcia no ambiente hospitalar. E, com a finalidade de atingir essa
meta, foram definidos os seguintes objetivos especificos: descrever os fatores
organizacionais e barreiras técnica que influenciam a aceitagdo de tecnologias em
ambientes hospitalares; analisar o uso e aceitagcdo do PACS no HUFA através da
metodologia UTAUT; e, desenvolver um diagnéstico situacional e recomendacdes &
gestdo para aprimorar a aceitagéo e o uso do PACS pelos profissionais de sadde no
HUFA. Metodologia: o estudo insere-se na linha de pesquisa administragéo publica e
organizagbes, e baseou-se em estudo de caso, de natureza pragmdatica, com
abordagem mista, sequencial e explanatéria. A pesquisa utilizou como
enquadramento teérico a Teoria Unificada de Aceitagéo e Uso da Tecnologia (UTAUT),
com adaptacgdes. A coleta de dados ocorreu de forma intencional, envolvendo
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, fisicos médicos e técnicos em radiologia. A
etapa quantitativa foi conduzida por meio de Andlise Fatorial Confirmatdria e
Modelagem de Equagées Estruturais (MEE), com o software R (pacote lavaan),
complementada por qualitizagéio dos dados. Principais Resultados: os achados
indicaram gue a Expectativa de Desempenho (ED) exerceu a maior influéncia positiva
sobre a Intengdio de Uso (IC), enquanto a Expectativa de Esforco (EE) apresentou
efeito negativo. As Condigées Facilitadoras (CF), ao contrdrio do previsto pela UTAUT,
reverberaram de forma negativa o comportamento de uso. Barreiras estruturais com
énfase em infraestrutura pouco adequada, suporte técnico limitado e caréncia de
treinamentos, mostraram-se decisivas para dificultar o uso efetivo do PACS.
Contribui¢des tedricas e metodolégicas: o estudo amplia a aplicagdo da UTAUT no
cendrio hospitalar brasileiro, ao incorporar fatores organizacionais e técnicos como
elementos de andlise. No dmbito metodoldgico, destaca-se pelo uso de um desenho
misto sequencial explanatério, aliado & qualitizagéo dos dados, o que possibilitou
maior profundidade na interpretagéo dos resultados. Ademais, contribui com a
validacdo de um questiondrio por meio da Andlise Fatorial Confirmatéria (AFC),
assegurando a consisténcia e a validade dos construtos investigados, o que fortalece
a confiabilidade do instrumento e amplia sua aplicabilidade em pesquisas futuras.
Relevancia e Originalidade: a originalidade dessa pesquisa reside na elaboragéo de
um diagndstico organizacional inédito no HUFA, articulando aspectos técnicos,
individuais e institucionais. A investigagdo contribui para compreender como
tecnologias digitais afetam préticas assistenciais e processos de gestéo hospitalar no
setor publico. Contribuigdes sociais e de gestdo: as implicagdes praticas incluem
subsidios para a gestdo do HUFA no planejamento de politicas e estratégias que
promovam maior efetividade quanto a aceitacdo e uso do PACS. As recomendagoes
enfatizam a necessidade de equilibrar investimentos estruturais com agdes voltadas
ao suporte técnico, & capacitagdio e & usabilidade dos sistemas, sem perder de vista
a dimensdo cognitiva e prdtica dos usudrios. Reconhecer as dificuldades enfrentadas
pelos profissionais em sua interagdo cotidiana com o PACS & indispensavel para que
a inovagdo tecnoldgica seja incorporada ds rotinas de trabalho, garantindo ndo
apenas d sustentabilidade do sistema, mas também a melhoria da qualidade
assistencial.
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RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO m

CONTEXTO

O Hospital Universitario Federal de Aracaju (HUFA), sob gestéo da Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares (EBSERH), tem buscado modernizar sua infraestrutura
tecnoloégica para atender ds demandas assistenciais e académicas. Nesse
processo, destaca-se a adogdo do Sistema de Arquivamento e Comunicacdo de
Imagens (PACS), que substitui métodos tradicionais baseados em filmes por um
fluxo digital de armazenamento e compartilhamento de dados.

Essa inovagdo oferece ganhos em agilidade diagnéstica, seguranga da informagdo
e integragdo entre setores clinicos e administrativos. Contudo, no HUFA a plena
aceitagcéo e uso do PACS ainda enfrentam desafios organizacionais e técnicos,
como barreiras relacionadas do suporte, & capacitagéo dos profissionais e d
adaptagd@o de fluxos de trabalho. Tais questbes afetam diretamente a eficiéncia
operacional e a qualidade do atendimento, reforcando a necessidade de uma
proposta de intervengdo que promova maior adesdo ao sistema.

Cabe salientar que esta dissertagdo estd vinculada & linha de pesquisa
Administragdo Publica e Organizagées do Mestrado Profissional em Administragéo
PUblica em Rede Nacional (PROFIAP). O estudo insere-se nesse escopo por investigar
a daceitagéio e o uso do sistema de Arquivamento e Comunicag@o de Imagens
(PACS) no Hospital Universitario Federal de Aracaju (HUFA), analisando como fatores
organizacionais influenciam a adogdo de tecnologias digitais no setor publico de
saude. Dessa forma, contribui para a compreensdo de praticas de gestdo em
organizagbes publicas e para a formulagdo de recomendagdes que possam
subsidiar politicas de modernizagcdo administrativa.
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RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO n

PUBLICO-ALVO

A proposta é direcionada aos profissionais de sadde do Hospital Universitario
Federal de Aracaju (HUFA) que utilizam o Sistema de Arquivamento e Comunicagéo
de Imagens (PACS) em suas rotinas de trabalho. Integram esse grupo médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos em radiologia e fisicos médicos, categorias
diretamente envolvidas no processo de producdo, andlise e utilizagdo de exames
por imagem.

Esses profissionais constituem o nlcleo de usudrios que mais dependem da
eficiéncia do PACS para a redlizacdo de suas atividades, sendo, portanto, os
principais beneficiados pelas recomendacdes e intervencdes propostas. Ao
contemplar esse publico, busca-se fortalecer néo apenas a eficdcia técnica do
sistema, mas também a satisfacdo e a capacitacdo dos usudrios, elementos
essenciais para a consolidagdo da tecnologia no ambiente hospitalar.




RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

DESCRIGAO DA SITUAGCAO
PROBLEMA

.0 Hospital Universitério Federal de Aracaju (HUFA) implementou o Sistema de
Arquivamento e Comunicacd@o de Imagens 6PACS) com o objetivo de modernizar os
processos de diagnéstico por imagem, reduzir o uso de filmes radiograficos e ampliar a
eficiéncia na gestdo das informagdes clinicas. Apesar dos investimentos realizados em
infraestrutura tecnolégica pela EBSERH, o sistema ainda enfrenta entraves para sua
plena adocdo.

Entre as principais dificuldades identificadas estéo as barreiras técnicas, como falhas de
acessibilidade, suporte técnico limitado e caréncia de treinamento continuo. Essas
limitagcbes geram atrasos, obrigam ao uso de alternativas informais, como o
compartilhamento de imagens por dispositivos pessoais, e comprometem a seguranca
da informacdo.

No émbito organizacional, observam-se resisténcia cultural de alguns profissionais,
auséncia de protocolos padronizados de uso e dificuldades de integragdo entre setores.
A coexisténcia de vinculos trabalhistas distintos (RJU e EBSERH) intensifica esses
desafios, refletindo em diferentes niveis de acesso, engajamento e suporte.

Esse cendrio afeta a eficiéncia hospitalar e a experiéncia dos usudrios, pois reduz a
agilidade no acesso a diagnésticos, aumenta a sobrecarga operacional e limita os
beneficios esperados da transformacdo digital. Diante disso, torna-se necessario um
diagnéstico aprofundado e a formulagdo de recomendagdes que orientem a gestéo
hospitalar na superag¢do dessas barreiras.
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RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO "

OBJETIVOS DA PROPOSTA

O objetivo desta proposta é realizar um diagnéstico organizacional sobre a aceitagéo e o
uso do PACS no Hospital Universitario Federal de Aracaju (HUFA), identificando barreiras
técnicas, organizacionais e culturais que comprometem sua adogdo efetiva. A partir disso
foi possivel elaborar recomendagées praticas voltadas a gestdo hospitalar, com foco em
estratégias de capacitagéo, suporte técnico, padronizagéo de fluxos de trabalho e
fortalecimento da cultura digital.

A proposta visa, portanto, contribuir para a modernizagdo da gestdo hospitalar,
favorecendo a integragdo entre setores, aumentando a eficiéncia no uso do sistema e
aprimorando tanto a experiéncia dos profissionais de salde quanto a qualidade do
atendimento prestado aos pacientes.
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RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

DIAGNOSTICO E ANALISE

A andlise sobre a aceitagfio e o uso do PACS no HUFA mostra que a efetividade da
tecnologia depende de uma combinagdo de fatores organizacionais e individuais,
que variom conforme o perfil dos profissionais e a estrutura institucional.

Em primeiro lugar, a percepgdo de ganhos na pratica profissional (como agilidade,
precisdo diagnéstica e qualidade assistencial) foi o aspecto mais relevante para
estimular o uso, sobretudo entre os empregados da EBSERH e os profissionais com
mais tempo de experiéncia. Nesses casos, a utilizagdo do sistema estd diretamente
associada d clareza dos beneficios que ele traz para o trabalho.

Por outro lado, entre servidores RJU e profissiondis com menor experiéncia, essa
percepcdo positiva € menos evidente, o que indica a presenca de barreiras culturais
e técnicas que limitam o engajamento. Cabe destacar que, durante a coleta de
dados, foi relatado por diversos servidores RJU que sequer haviam tido acesso ao
novo sistema, uma vez que sua integragdo estava vinculada prioritariamente aos
contratos da EBSERH. Essa limitagdo pratica pode ajudar a explicar, por que, nesse
grupo, os beneficios do PACS néo foram de forma ampla percebidos, reforgando os
achados quantitativos

A andlise mostrou que muitos profissionais ainda percebem o PACS como um
sistema de dificil utilizacdo, o que reduz sua disposicdo em adotd-lo. No entanto,
esse efeito varia conforme a idade. Entre os profissionais mais jovens, a simplicidade
do sistema néo aparece como fator decisivo para incentivar o uso. J& entre os mais
velhos, a clareza e a facilidade de operagéo se tornam elementos centrais para que
aceitem e utilizem o sistema no dia a dia. Isso significa que, para ampliar a adesdo
ao PACS, a gestdo deve investir em estratégias que tornem sua utilizagdo mais
intuitiva, com treinamentos praticos e suporte continuo, sobretudo voltados para o
publico sénior, que demonstra maior sensibilidade a essas questoes.

O estudo também revelou que a influéncia de colegas e gestores pode ser um
incentivo para o uso do sistema, sobretudo entre os servidores RJU e profissionais
que estdo iniciando a experiéncia com o PACS. A pressdo social e institucional ajuda
a criar um padrdo de conformidade. J& entre os empregados da EBSERH e os mais
experientes, esse efeito € menos relevante, uma vez que tendem a usar o sistema de
forma mais autébnoma.
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DIAGNOSTICO E ANALISE

As condicoes de suporte e infraestrutura, tais como treinamento adequado, apoio
técnico répido e melhor infraestrutura de tecnologia da informacgédo, tiveram
desdobramentos significativo sobretudo para os menos experientes. Esse grupo
depende de forma mais incisiva do suporte institucional para superar as
dificuldades iniciais. Entre os profissionais mais adaptados, esse fator se torna
secunddrio, pois eles ja desenvolvem estratégias proprias para lidar com o sistema.

Por fim, também se observou que cardcteristicas institucionais e demogréficas
influenciam o processo de adog@o do sistema. A idade demonstrou papel
importante: profissionais mais velhos tendem a valorizar de forma mais intensa a
facilidade de uso. No recorte por setores, surgiram diferengas marcantes. No
ambulatério, a simplicidade e a clareza das funcdes do sistema sfo decisivas para
estimular a adesd@o. Na UTI, o uso esté mais associado a qualidade da infraestrutura,
a disponibilidade de suporte técnico e a oferta de treinamentos, elementos que
fortalecem a confianga no sistema. J& no setor SAD, que inclui radiologia, oncologiq,
nefrologia e centro cirdrgico, a decisGo de utilizar o PACS ocorre de forma mais
auténoma, menos influenciada por pressbes externas ou pela opiniéo de colegas.
Em contraste, na pediatria, fatores estruturais e de suporte institucional exercem
influéncia menos determinante sobre a utilizacdo, indicando que outros elementos
ainda ndo investigados podem estar guiando a adesdo do sistema.
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PROPOSTA DE INTERVENGAO

A proposta de intervencéo consiste na elaborazdc de im aiagnoéstico situacional sobre
a aceitagdo e o uso do sistema PACS no Hospital Universitario Federal de Aracaju, com
base em evidéncias empiricas coletadas entre os profissionais de saldde. A partir desse
diagnéstico, ser@io apresentadas recomendagbes prdticas e organizacionais para
subsidiar a gestdo hospitalar na tomada de decisdo, visando aprimorar o efetividade do
sistema, superar barreiras identificadas e fortalecer os fatores facilitadores de sua
adogdo. O documento serd direcionado & administragéo do HUFA/EBSERH-UFS, podendo
servir como referéncia para melhorias estruturais, de treinamento e de suporte aos
usudrios.Com base nesse diagnéstico, estruturam-se as recomendagdes em quatro
eixos principais, apresentados a seguir.

As agdes sugeridas se estruturam em quatro eixos principais:

(i) Capacitagdo, Treinamento e Reconhecimento de Saberes: implementacdo de
programas periddicos de formagéo pratica direcionadas co PACS, apociados por
profissionais habilitados na darea; criagdo de um wiki institucional ou canal de
comunicagdo online para registro de davidas, solugdes e boas praticas, permitindo que
os profissionais compartilhem experiéncias e encontrem respostas de forma
colaborativa; formag¢@o de grupos tempordrios de reconhecimento de saberes,
destinados a mapear dificuldades iniciais relacionadas ao uso do PACS envolvendo a
parte operacional, mas também de condigdes de infraestrutura. Esse modelo de escuta
ativa pode ser estendido a outras tecnologias digitais que venham a ser implementadas
no hospital.

(i) Infraestrutura Tecnolégica e Suporte Continuo: reforco da infraestrutura de T,
assegurando rede estdvel e equipamentos adequados para operagdo plena do PACS;
estruturagd@o de um suporte técnico descentralizado e dagil, capaz de atender demandas
dos diferentes setores de maneira répida e eficaz; monitoramento continuo do
desempenho do sistema, com foco em prevenir falhas e garantir maior confiabilidade no
uso.

(iii) Intervengoes Setoriais Prioritérias: priorizagéo de setores criticos, como a UTI, onde o
uso do PACS é fundamental para diagnésticos rapidos e decisées clinicas em pacientes
graves; reforco também em setores de uso intensivo e diversificado, ambulatério,
adaptando estratégias as necessidades especificas de cada local;, elaboragdo de
planos de agdo setoriais, calibrados conforme a realidade local, em vez de medidas
uniformes para toda a instituigdo.

(iv) Gestdo Organizacional e Sustentabilidade da Adogdo: instituigdio de uma politica
organizacional de atualizagéo tecnolégica, contemplando o PACS e demais inovagoes
digitais futuras; inclusdo da avaliagdo periddica do sistema nos processos de
planejomento estratégico, assegurando melhorias continuas; definigéo de indicadores
de monitoramento tais como tempo de acesso as imagens, ocorréncias de falhas,
satisfag@o dos usudrios visando acompanhar os resultados e sustentar a adogdo da
tecnologia a médio e longo prazo.

y 5 4
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RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO "

RESPONS[\VEIS_‘PEI.A PROPOSTA
DE INTERVENGAO E DATA

Responsdvel: Alisson Santos Melo

Discente: Alisson Santos Melo

Orientador: Dr. Antonio Martins de Oliveira Janior

Coorientadora: Dra. Gicélia Mendes da Silva

Data prevista para entrega do produto técnico visando a implementacdo:
Setembro de 2025

O presente produto técnico foi produzido em 12 de agosto de 2025, como parte
integrante da dissertagdo de mestrado desenvolvida no démbito do Programa de
Mestrado Profissional em Administragdo PUblica em Rede Nacional (Profiap/UFS).




RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

Ao
Hospital Universitario Federal de Aracaju/ EBSERH-UFS

Pelo presente encaminhamos o produto o produto técnico-tecnoldgico intitulado
“Recomendagdes gerenciais para otimizar a aceitagdo e o uso do PACS no Hospital
Universitario Federal de Aracaju”, derivado da dissertagcdo de mestrado “TECNOLOGIAS
DIGITAIS E A GESTAO DE IMAGENS MEDICAS: UM ESTUDO SOBRE O PACS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO FEDERAL DE ARACAJU A LUZ DA TEORIA UTAUT”, de autoria de Alisson Santos
Melo.

Os documentos citados foram desenvolvidos no dmbito do Mestrado Profissional em
Administragéo Pablica em Rede Nacional (Profiap), instituigGo associada Universidade
Federal de Sergipe (UFS).

A solucdo técnico-tecnolégica & apresentada sob a forma de Recomendagdes,
conforme possibilidades admitidas pela Capes para a area 27, e tem como propdésito
subsidiar a gestéo hospitalar na adogdo de medidas para aprimorar a aceitacdo e o
uso do PACS pelos profissionais de saude.

Solicitamos, por gentileza, que agdes voltadas & implementagdo desta proposigdo
sejam informadas & Coordenagdo Local do Profiap/UFS, por meio do e-mail institucional
profiapufs@gmail.com.
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APENDICE B - AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS / EBSERH

07/05/2025, 20:51 SEWSEDE - 49101804 - Termo - SEI

v
} ) UNIVERSIDADE F
® FEDERAL DE

"J»‘.J SERGIPE Universitario
ia

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Rua Claudio Batista, 505 - Bairro Palestina
Aracaju-SE, CEP 49060-108
- http://hu-ufs.ebserh.gov.br

Termo - SEI n2 59/2025/GEP/HU-UFS-EBSERH

Aracaju, 30/04/2025.

AUTORIZAGAO PARA O INICIO DA COLETA DE DADOS DA PESQUISA

Prezados,

E com satisfago que informamos a autorizago para o inicio da coleta de dados da pesquisa:

TITULO DA PESQUISA: ACEITACAO E USO DO PACS POR PROFISSIONAIS DE SAUDE DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO FEDERAL EM ARACAJU: UM ESTUDO DE CASO BASEADO NA TEORIA UTAUT.
PESQUISADOR PRINCIPAL: ALISSON SANTOS MELO

EQUIPE DE PESQUISA: ALISSON SANTOS MELO.

Gostariamos de destacar algumas informagbes importantes para o andamento do projeto:

L.

Agendamento de coleta de dados no setor de prontuarios: O agendamento para a coleta
de dados no setor de prontuarios pode ser realizado através do e-mail do Servigo de Arquivo
Médico e Estatistica (SAME): same.huse@ebserh.gov.br. Os membros da equipe de
pesquisa precisardo apresentar a carteira da UFS ou a tela do SIGAA ou cracha de
identificagc&o para a conferéncia visual da identidade no primeiro acesso.

. Liberagao de acesso ao AGHU: Caso algum membro da equipe de pesquisa necessite de

liberagao de acesso (criagdo de login e senha no AGHU - Prontuario Eletrdnico), deve
encaminhar um e-mail com a solicitagéo para gep.huufs@ebserh.gov.br, informando o titulo
da pesquisa e o numero do cadastro no SIG Rede Pesquisa.

. Alteragdes na equipe de pesquisa: Qualquer alteragio na equipe de pesquisa deve ser

informada ao Setor de Gestédo da Pesquisa pelo e-mail gep.huufs@ebserh.gov.br.

. Relatérios e produtos de pesquisa: Apés a finalizagdo da coleta de dados, os

pesquisadores devem acessar o SigRede Pesquisa para cadastrar o relatério de pesquisa e
outros produtos resultantes (artigos publicados, resumos apresentados em eventos, TCC,
etc.)

. Divulgagao de Resultados: Caso os resultados da pesquisa sejam apresentados em algum

congresso ou evento cientifico, gostariamos de ser informados para que possamos divulgar
internamente os resultados. A equipe do hospital e demais colegas ficarao felizes em
conhecer os frutos do trabalho realizado.

. Outras solicitagdes diversas podem ser enviadas ao Setor de Gestdo da Pesquisa pelo e-

mail gep.huufs@ebserh. gov.br.

file:/liC:/Msers/Alisson/Downloads/Termo___ SEI_49101804.html 12
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Atenciosamente,

Geréncia de Ensino e Pesquisa
Hospital Universitario de Sergipe
Tel: (79) 2101-1820

- ‘i Documento assinado eletronicamente por Gessica Uruga Oliveira, Chefe de Setor, em 06/05/2025,
gs!:‘ fj as 12:23, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2
: 8.539, de 8 de outubro de 2015.

eletrénica

Referéncia: Processo n® 23530.000263/2025-92 SEI n® 49101804

file:/lC:Msers/Alisson/Downloads/Termo__ SEI_49101804.html
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APENDICE C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SERGIPE (UFS) %9*'0!!

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACEITAQ;‘\Q E USO DO PACS POR PROFISSIONAIS DE SAUDE DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO FEDERAL EM ARACAJU: UM ESTUDO DE CASO BASEADO NA
TEORIA UTAUT

Pesquisador: ALISSON SANTOS MELO

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 85894824.6.0000.5546

Instituicéo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.528.958

Apresentagao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos ;Apresentacdo do Projeto;, ;Objetivo da Pesquisa; e ¢Avaliagdo
dos Riscos e Beneficios; foram retiradas do arquivo ;Informagdes Basicas da Pesquisa,,

. PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2438659.pdf; postado na Plataforma Brasil em
21/03/2025.

INTRODUGAO,

O avanco tecnologico revolucionou ndo apenas a economia, mas também a forma como profissionais
desempenham suas atividades e utilizam seu tempo. Essa transformagdo impactou diversas areas, incluindo
o setor da saude, que adotou novas ferramentas digitais exigindo ampliagdo das competéncias cognitivas
dos profissionais (Shirky, 2011). Um exemplo relevante é o Sistema de Arquivamento e Comunicacdo de
Imagens (PACS), que centraliza o armazenamento e compartihamento de imagens médicas, melhorando a
precisdo diagnéstica e a eficiéncia hospitalar (Huang, 2010). No contexto hospitalar, onde o tempo é crucial,
o PACS facilita diagnosticos rapidos e reduz o retrabalho, beneficiando diretamente os pacientes e a gestao
de recursos hospitalares. No entanto, a implementagdo do PACS enfrenta desafios organizacionais e

comportamentais, como resisténcia a mudancga, falta de treinamento e

Endereco: Rua Claudio Batista s/n B. Sanatorio ¢, Prédio do Centro de Pesquisas Biomédicas - HU

Bairro: Sanatorio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cep@academico.ufs.br
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infraestrutura inadequada (Van Ooijen, 2021; Gupta, 2023). Para compreender esses obstaculos e facilitar a
aceitacdo do sistema, & essencial identificar os fatores que influenciam a adog¢do dessa tecnologia. Nesse
sentido, a Teoria Unificada de Aceitagdo e Uso de Tecnologia (UTAUT), proposta por Venkatesh et al.
(2003), € um modelo tedrico robusto que considera determinantes como desempenho esperado, esforco
esperado, influéncia social e condigdes facilitadoras, além de moderadores como idade, género e
experiéncia. A aplicagdo da UTAUT no Hospital Universitario Federal em Aracaju (HUFA), gerido pela
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), permitira analisar como os profissionais de satde
percebem e utilizam o PACS, considerando suas necessidades especificas e barreiras técnicas e
organizacionais. Estudos anteriores aplicaram a UTAUT em contextos hospitalares internacionais, mas
ainda faltam investigagdes especificas no Brasil, especialmente em hospitais universitarios (Abdekhoda;
Salih, 2017; Arpaci; Barzegari; Askarian, 2021; Gongalves et al., 2018). Assim, este estudo tem como
objetivo avaliar a aceitagcdo e o uso do PACS no HUFA e desenvolver recomendacgdes que possam otimizar
sua implementacédo e eficacia. Para isso, serdo analisados fatores organizacionais, barreiras técnicas e
diferentes perfis de usuarios, promovendo uma compreensao abrangente e multidisciplinar da adocéo dessa
tecnologia. Os resultados contribuirdo ndo apenas para o aprimoramento do uso do PACS, mas também

para futuras inovacdes tecnolégicas no ambiente hospitalar brasileiro.

HIPOTESE:
Os fatores organizacionais e as barreiras técnicas estdo entre os obstaculos que afetam negativamente a
aceitagdo e uso do PACS pelos profissionais de saude no HUFA.

METODOLOGIA PROPOSTA,

Esta pesquisa sera conduzida utilizando um delineamento observacional com abordagem mista (quantitativa
e qualitativa) para avaliar a aceitagdo e o uso do Sistema de Arquivamento e Comunicacdo de Imagens
(PACS) pelos profissionais de saude no Hospital Universitario Federal de Aracaju (HUFA). O foco sera nos
fatores organizacionais e nas barreiras técnicas que influenciam esse processo.

A amostra sera composta por profissionais de satde, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de radiologia,
fisicos médicos e fisioterapeutas, selecionados de forma aleatéria e estratificada para garantir
representatividade adequada.

A coleta de dados ocorrera em duas etapas:

Endereco: Rua Claudio Batista s/n B. Sanatorio ¢, Prédio do Centro de Pesquisas Biomédicas - HU

Bairro: Sanatorio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cep@academico.ufs br

Pagina 02 de 07

12



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SERGIPE (UFS) %foﬂ

Continuacdo do Parecer: 7.528.958

1.Etapa Quantitativa: Aplicacéo de questionarios estruturados baseados na Teoria Unificada de Aceitacdo e
Uso de Tecnologia (UTAUT). Os dados coletados serdo submetidos a Analise Fatorial Confirmatéria (AFC) e
a Modelagem de Equagdes Estruturais (MEE), utilizando o software JASP. O objetivo dessa etapa é validar
o instrumento de pesquisa e identificar as relagdes entre os construtos da UTAUT e a aceitagdo e o uso do
PACS.

2.Etapa Qualitativa: Realizac&o de entrevistas semiestruturadas com um subconjunto de participantes
selecionados com base nos resultados da analise quantitativa. As entrevistas serdo transcritas e analisadas
por meio da analise de contetido tematica, utilizando o software IRAMUTEQ. Essa etapa visa identificar
temas recorrentes e aprofundar o entendimento dos desafios e facilitadores relacionados & adocdo do
PACS.

CRITERIO DE INCLUSAO:

a)Profissionais com vinculo formal ao Hospital Universitario Federal em Aracaju, e contratados pela
EBSERH com funcgdes diretas no uso do PACS.

b)Profissionais que utilizam o PACS: Médicos, fisioterapeutas, técnicos em radiologia, enfermeiros e fisicos
médicos que utilizam o sistema PACS em suas atividades no HUFA.

c)Consentimento informado: Profissionais que concordarem em participar voluntariamente da pesquisa,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

CRITERIO DE EXCLUSAO:

a) Profissionais que ndo utilizam o PACS: Aqueles que, embora vinculados ao HUFA, néo utilizam o sistema
PACS em suas atividades profissional.

b) Estudantes de graduagéo e pds-graduacdo em formacao tais como os residentes que estejam realizando
atividades temporarias ou de aprendizagem no hospital.

c) Recusa de participacdo: Profissionais que, por quaisquer motivos, ndo concordarem em participar do
estudo ou que ndo assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a aceitacdo e o uso do PACS entre os profissionais de saide no Hospital Universitario em Aracaju e
desenvolver recomendacgdes que otimizem sua implementagédo e eficacia no ambiente hospitalar

Endereco: Rua Claudio Batista s/n B. Sanatorio ¢, Prédio do Centro de Pesquisas Biomédicas - HU

Bairro: Sanatorio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cep@academico.ufs br
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Objetivo Secundario:

Descrever os fatores organizacionais e barreiras técnicas que influenciam a aceitagédo de tecnologias em
ambientes hospitalares; analisar o uso e aceitagdo do PACS no HUFA através da metodologia UTAUT,;
desenvolver uma cartilha com recomendagdes para otimizar a aceitagdo e o uso do PACS pelos
profissionais de saude no HUFA.

Avaliagé@o dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

Os participantes da pesquisa podem estar sujeitos a cansaco, estresse ou desconforto ao responder as
perguntas do questionario ou durante as entrevistas, especialmente ao abordar questdes que envolvam
dados pessoais, como idade ou tempo de experiéncia profissional. Para minimizar esses riscos, foram
adotadas as seguintes medidas:

Formatagdo das perguntas: Algumas perguntas foram estruturadas em formato de escala, como a idade em
faixas etarias, para evitar a necessidade de fornecer informagdes exatas que possam causar
constrangimento.

Direito de desisténcia: Os participantes serdo informados de que podem interromper ou desistir da
participacdo a qualquer momento, sem que isso acarrete qualquer prejuizo ou consequéncia negativa.
Ambiente adequado: As entrevistas e os questionarios serdo aplicados em um ambiente confortavel e
tranquilo, respeitando o ritmo e o tempo de cada participante.

Confidencialidade e anonimato: Todas as informacdes pessoais serdo tratadas com rigoroso sigilo,
garantindo confidencialidade e anonimato durante todas as etapas da pesquisa, conforme as normas éticas
vigentes.

BENEFICIOS:

A pesquisa trara beneficios significativos para os participantes, o hospital e o sistema de salide em geral. Os
profissionais de saude poderdo se beneficiar indiretamente, uma vez que os resultados ajudardo a identificar
barreiras e dificuldades no uso do PACS, permitindo otimizaces que facilitardo suas atividades diarias.

Para o hospital, a pesquisa contribuira para a melhoria da efici&éncia operacional, promovendo um uso mais
eficaz da tecnologia e, consequentemente, aprimorando a qualidade do atendimento prestado aos
pacientes.

Além disso, o estudo oferecera uma contribuigdo valiosa para o conhecimento cientifico sobre a
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adogdo de tecnologias em ambientes hospitalares.
Ele podera inspirar novas pesquisas na area e fornecer recomendagées praticas que poderdo ser aplicadas
em futuras implementagdes de tecnologias de saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Protocolo em segunda versao com respostas as pendéncias elencadas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de inadequagbdes;,

Recomendacgées:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagdes;,

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Trata-se de uma resposta ao parecer consubstanciado CEP n.° 7.447.405 datado em 18/03/2025

12 PENDENCIA

1.Quanto aos Termos de apresentagdo obrigatoria:

O TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, referente ao arquivo ; TCLE.docx; postado
em 16/12/2024, esta com as seguintes pendencias:

-Utiliza a palavra ;COPIA;:

- N3o assegura que todas as paginas serdo rubricadas:

- O pesquisador devera paginar o TCLE (caso possua mais de uma pagina ao ser impresso do site). Solicita-
se que seja inserida de forma a indicar, também, o nimero total de paginas, por exemplo: paginas 1/2 e 2/2.
- Nao informa os meios de contato com o pesquisador responsavel:

- Nao informa os meios de contato com o CEP e nem a sua fungdo de protegdo ao participante da pesquisa:

Solicita-se Adequag&o.

RESPOSTA 01
O Pesquisador informa haver feito alteragées no TCLE

ANALISE 01

Endereco: Rua Claudio Batista s/n B. Sanatorio ¢, Prédio do Centro de Pesquisas Biomédicas - HU
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»Pendéncia ndo atendida.

Embora haja algumas atualizagées no TCLE, ele ainda permanece na forma de Declaragdo. TCLE é um
convite ao participante.

Sugere-se ao Pesquisador que acesse a pagina web do CEP <cep.ufs.br> na aba Modelo de TERMOS e
siga as recomendagoes ali existentes.

»Solicita-se adequagado

RESPOSTA 02

Em atencd o a pendéncia apontada pelo Comité de E tica em Pesquisa, reconhece-se que o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) anteriormente submetido nd o estava em conformidade com as
diretrizes estabelecidas, apresentando-se no formato de uma declaragad o em vez de um convite ao
participante.

Diante dessa observaca o, o documento foi prontamente revisado e ajustado conforme as orientagd es
recebidas, seguindo integralmente o modelo disponivel no site do CEP. As alteragd es realizadas garantem
que o TCLE esteja adequado aos padrd es éticos exigidos, proporcionando maior clareza e acessibilidade a
s informagd es para os participantes da pesquisa.

O compromisso com a transparéncia e a ética na condugd o deste estudo permanece como pricridade, raza
o pela qual todas as recomendacd es foram cuidadosamente implementadas. Com isso, submete-se
novamente o documento para apreciaca o, na expectativa de que agora atenda plenamente aos requisitos
estabelecidos.

Por fim, esclarego que a parte referente as assinaturas dos participantes da pesquisa podem na o estar
visiveis neste documento de carta resposta, mas a versd o anexada na plataforma Brasil estara em formato

completo.

ANALISE 02
»PENDENCIA ATENDIDA

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Conforme Resolugao CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, e Resolugdo CNS 510/2016, Art. 28, inc. V, os
pesquisadores responsaveis deverdo apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa,

contados a partir da data de aprovagao do protocolo de pesquisa inicial.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/03/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2438659.pdf 09:43:22
TCLE / Termos de [TCLE.doc 21/03/2025 |ALISSON SANTOS Aceito
Assentimento / 09:42:02 |MELO
Justificativa de
Auséncia
Qutros CARE.pdf 21/03/2025 |ALISSON SANTOS Aceito
09:40:48 |MELO

Folha de Rosto FR.pdf 20/02/2025 |ALISSON SANTOS Aceito
20:45:10 | MELO

Projeto Detalhado / |PD.docx 20/02/2025 |ALISSON SANTOS Aceito

Brochura 20:44:13 | MELO

Investigador

Brochura Pesquisa |PP.docx 20/02/2025 | ALISSON SANTOS Aceito
20:43:33 | MELO

Declaragdo de Infraestrutura.pdf 16/01/2025 |ALISSON SANTOS Aceito

Instituicdo e 16:12:44 |MELO

Infraestrutura

Qutros Cl.pdf 16/12/2024 | ALISSON SANTOS Aceito
11:33:00 [MELO

Qutros TCC.pdf 16/12/2024 | ALISSON SANTOS Aceito
11:32:0¢ [MELO

Qutros TCD.pdf 16/12/2024 |ALISSON SANTOS Aceito
11:31:41 [MELO

Qutros TCPI.pdf 16/12/2024 | ALISSON SANTOS Aceito
11:31:06 [MELO

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Sanatorio
UF: SE

Telefone:

ARACAJU, 26 de Abril de 2025

Municipio: ARACAJU
(79)3194-7208

Assinado por:
ROBELIUS DE BORTOLI
(Coordenador(a))

CEP: 49.060-110

E-mail:

Rua Claudio Batista s/n B. Sanatdrio ¢, Prédio do Centro de Pesquisas Biomédicas - HU

cep@academico.ufs.br
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