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Este artigo relata pesquisa que analisou os principais fatores que afetam a adogao
da inovagdo tecnologica em sistemas de informacdes na area de satide e os reflexos
dessa adog¢do para os individuos, profissionais e grupos sociais envolvidos com
a inovacdo. Na pesquisa realizada, foi estudada a ado¢io do prontuirio médico
eletronico em uma instituicio de satide envolvendo usuarios médicos, profissio-
nais de enfermagem e pessoal administrativo. Os dados coletados foram apurados
via andlise de regressao linear multipla e modelagem de equagdes estruturais. Os
resultados da pesquisa indicam que a ado¢3o da inovagdo em sistemas de informa-
¢Oes na area de satde é influenciada por caracteristicas percebidas pelo uso dessa
inovacdo e acarreta reflexos na percep¢io de novas possibilidades de inova¢3o no
trabalho.

Adogdo da inovagdo; Sistemas de informac¢des médicas; Prontuario médico eletro-
nico; Inovaco tecnolégica; Area de satide.

This article reports a research which analyzed the main factors that affect the adop-
tion of technological innovation in health information systems and the reflexes of
this adoption for the individuals, professionals and social groups involved with the
innovation. In the accomplished research was studied the adoption of an electro-
nic patient record system in a health institution involving medical users, nursing
professionals and administrative people. The collected data were analyzed using
multiple linear regression and structural equation modeling. The research results
indicate that the adoption of an innovation in information systems at the health
area is influenced by perceived characteristic by the use of this innovation and car-
ries perception reflexes to new possibilities of innovation at work.
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A organizag¢do inovadora busca na adog¢do de novas tecnologias e processos a
obtencao de diferenciais que permitam obter retornos melhores que seus concor-
rentes. A continua busca pela melhoria de processos e oferta de novos produtos
e servicos no mercado levou diversos setores a investir cifras cada vez maiores
em sistemas de informacdes (SI) e, de forma mais abrangente, em tecnologia
de informagdo (TI). Segundo Lunardi, Becker e Macada (2003), alguns setores
tém investido significativas quantias em SI/TT como forma de dar conta da con-
corréncia e das rivalidades comerciais. Sistemas apoiados na tecnologia vém se
tornando um componente significativo em quase tudo o que as empresas fazem,
e a verificacdo dos beneficios relacionados aos investimentos em tecnologia é um
aspecto cada vez mais importante do processo de adoc¢do desses sistemas.

A utilizagdo de modernos sistemas de informagdes é cada vez mais descentra-
lizada e tem levado os diferentes grupos de trabalho a atuar de forma colaborativa
em prol de um objetivo comum, o que dificilmente era possivel de conseguir com
sistemas centralizados (LARSEN; MCGUIRE, 1998). O uso de SI na area de satide
constitui exemplo tipico, uma vez que diferentes grupos de pessoas (médicos,
enfermeiros, profissionais de apoio e assistentes sociais) podem usar os mesmos
sistemas visando o melhor atendimento aos pacientes. Nessa area, os SI precisam
satisfazer diferentes tipos de usudrios e lidar com a mudanga de processos e méto-
dos de trabalho profundamente arraigados nesse ambiente profissional. Os efeitos
da implantac3o de novos sistemas podem ser decididamente perturbadores, como
assinalam Cho, Mathiassen e Nilsson (2008), em fun¢do da complexa dindmica
do contexto médico.

Na area de satde, o investimento em inovagao tecnoldgica constitui a regra.
A inovagdo tipica diz respeito a tecnologia de alta sofistica¢ao, como equipamen-
tos de tomografia computadorizada, ressonidncia magnética e raios X digitais.
Trata-se de equipamentos complexos que necessariamente s3o operados por
profissionais altamente especializados e dedicados ao seu uso. O uso do equipa-
mento constitui a atividade-fim desses profissionais e nio intervém em rotinas
organizacionais, e as eventuais dificuldades de sua ado¢io podem ser associadas
ao treinamento desses profissionais. Diferentemente dessa situagdo, a inovagdo
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em sistemas de informacdes em geral interpde dificuldades de outra natureza
que podem redundar na sua rejei¢ao pelos usudrios. Tipicamente, o uso de um
ST intervém em processos de trabalho e nio constitui a atividade-fim de um pro-
fissional da satde. Isso é assinalado por Tulu, Horan e Burkhard (2005) ao cons-
tatarem que a compatibilidade das praticas de trabalho tem forte influéncia na
aceita¢do de sistemas de uso médico.

Se, por um lado, a forma como o sistema é integrado na pratica médica é
um importante indicador da continuidade de seu uso, por outro, a area de satide
constitui um interessante contexto para pesquisar a ado¢do de inovagdes tecno-
légicas. Conforme Chiasson e Davidson (2004), a area de satide oferece oportu-
nidades para o desenvolvimento e aprimoramento de teorias de SI em razdo do
seu contexto Unico e peculiar, representado por usudrios que devem satisfazer
requisitos profissionais muito exigentes e para os quais a liberdade de a¢3o em
relacdo a processos burocraticos pode ser fundamental. A presente pesquisa se
alinha com esse entendimento ao ter como foco estudar os fatores que partici-
pam do processo de ado¢io de novos sistemas de informagdes na area médica. O
objetivo é obter um melhor entendimento sobre os aspectos que participam do
sucesso ou insucesso da adogio de inovagdes baseadas em SI na area.

A pesquisa realizada considera especificamente os fatores que influem no uso
de sistemas de informac¢des médicas e como esse uso acarreta outros resultados.
A abordagem da pesquisa é baseada na teoria da difusdo da inovagao, que sugere
que as percepgdes do usudrio sobre as caracteristicas de uma inovacio afetam
a adogdo desta inovagdo. A pesquisa mantém rela¢do com estudos que verificam a
aplicagdo do technology acceptance model (TAM) no contexto médico (AGGELIDIS;
CHATZOGLOU, 2009; BHATTACHERJEE; HIKMET, 2007; LIANG; XUE;
WU, 2006; TULU; HORAN; BURKHARD, 2005), entretanto sua abordagem é
diversa. A pesquisa empirica foi realizada no ambito da ado¢3o do prontuario
médico eletrénico no Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S3o Paulo. Os resultados mostram que a ado¢io
da inovagdo pode ter reflexos amplos nos servicos oferecidos, nos processos orga-
nizacionais, no ensino e na aprendizagem, e nas inovagdes administrativas.

Vale observar que a inovagio propiciada por sistemas de informacdes nio é
necessariamente percebida. Da mesma forma, a inovac¢do pode estar desalinha-
da com processos de trabalho e objetivos dos seus usuarios. Métodos antigos de
trabalho eventualmente podem dificultar a ado¢do de novos procedimentos e
métodos incorporados na inovagdo. A ado¢io de SI tem sido bastante estudada,
entretanto, na area de satide, essa questdo mereceu atencio apenas mais recen-
temente (CHO; MATHIASSEN; NILSSON, 2008). Em linha com essa consta-
tacdo, comparece a pesquisa de Teng, Grover e Giittler (2002) que avaliaram a
difusdo de 20 tecnologias de informacio, mas nio incluiram nenhuma inovagao
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tecnoldgica de SI da area de satide no estudo. A aparente escassez de estudos
relacionados a ado¢io de inovagdes tecnologicas de SI na area de satide, em par-
ticular no Brasil, justifica a presente pesquisa.

Em face do exposto, elaborou-se o seguinte problema de pesquisa para o
qual se buscou a resposta: “Quais fatores contribuem para a adog3o de uma ino-
vag¢ao tecnoldgica definida por sistemas de informagGes na area de satde?”. O
objetivo geral da pesquisa consistiu em identificar os principais fatores percebi-
dos em uma inovagdo tecnoldgica de SI que mais influenciam na sua adogdo. Os
objetivos especificos estdo apresentados na se¢o de metodologia.

Apbs esta breve introdugdo, o proéximo item trata do referencial teérico da
pesquisa com foco na adogio de sistemas de informacdes na area da satide e no
seu suporte conceitual baseado na difusdo e ado¢do da inovagdo. Em seguida, é
contemplada a descri¢ao dos procedimentos metodolégicos, incluindo o modelo
e as hipoteses de pesquisa pertinentes a ado¢do do sistema estudado. Os resul-
tados da pesquisa tratam da valida¢gdo do modelo e das hipéteses. O item de
conclusdes encerra o texto.

Num mundo cada vez mais calcado em servicos, s3o crescentes a demanda
e a dependéncia de sistemas informatizados. O’Brien e Marakas (2008) definem
um sistema de informag¢des como um conjunto integrado de recursos, que é
composto por pessoas, dados, software, hardware e redes de comunicagdo. Quan-
do exposto de forma organizada, é capaz de receber os dados coletados e transfor-
ma-los e organiza-los em informacGes tteis para a sociedade. Do ponto de vista
organizacional, podemos ter sistemas de informagdes operacionais e sistemas de
informacdes gerenciais. Mas também podemos considerar os SI sob a perspec-
tiva do nimero de pessoas ou empresas que fazem uso deles. Nickerson (2001)
relaciona cinco tipos de sistemas de informag¢6es mais comuns: individuais, para
grupos de trabalho, organizacionais, interorganizacionais e globais. O sistema de
prontuario médico eletronico, objeto do presente estudo, pode ser considerado
tanto um sistema de informacdes para grupos de trabalho quanto um sistema de
informacdes organizacionais.

A Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (2000) assinala a informa-
tica médica ou informatica em satide como um campo de rapido desenvolvimento
cientifico que lida com armazenamento, recuperacio e uso da informacao, dados
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e conhecimento biomédico para a resolu¢io de problemas e tomada de decisao.
A satde é uma das dreas em que a necessidade de informagdo para a tomada de
decisdes é exemplar. Para prover essas informacdes, existe a informatica médi-
ca que é o campo cientifico que lida com recursos, dispositivos e métodos para
aperfeicoar o armazenamento, a recuperacio e o gerenciamento de informacdes
biomédicas. O crescimento da informatica médica como uma disciplina deve-se,
em grande parte, aos avangos nas tecnologias de computag¢do e comunicagio,
a crescente convic¢do de que o conhecimento médico e as informagdes sobre
os pacientes nao s3o mais gerenciaveis por métodos tradicionais baseados em
papel, e a certeza de que os processos de acesso ao conhecimento e tomada de
decisio desempenham papel central na medicina moderna.

Helms, Moore e Ahmadi (2008) mostram que o uso de sistemas de infor-
magoes na satide oferece importantes potenciais: incremento da seguranca do
paciente, maior eficiéncia operacional e infraestrutura de TI ji existente na
maioria das organiza¢des. Mas o uso também é permeado de fraquezas rele-
vantes: falta de integracdo de sistemas, lenta ado¢3o da tecnologia de informa-
¢do e resisténcia ao uso de novas tecnologias e redesenho de processos. De
acordo com Raitoharju e Laine (2006), a aceitagdo de SI no contexto da satide
€ um dos fatores criticos de sucesso para a obtenc¢do dos beneficios esperados
com os investimentos efetuados com esse tipo de tecnologia. Esses autores
enfatizam que, apesar dos varios estudos sobre a aceita¢do de SI, muito pouco
se sabe sobre quais fatores afetam o processo de adog3o desse tipo de inova¢io
tecnoloégica pelos profissionais de satde. A efetiva implementacao e utiliza-
¢do desse tipo de tecnologia na area de satide requer cooperagdo entre as pes-
soas, bem como o envolvimento dos médicos, enfermeiros, assistentes sociais
e demais profissionais da area. Além disso, na area de satide, a informatizacio é
afetada por questdes peculiares, como a propria aceitagdo da legitimidade do
agente da informatizacio (KOHLI; KETTINGER, 2004).

Para Lee (2004), 0 uso de computadores no acompanhamento dos cuidados
aos pacientes e na documentacao médica em geral representa uma mudanca
inovadora e um desafio significativo para os enfermeiros. Esse autor alerta para
o fato de que, uma vez que os cursos de enfermagem n3o apresentam disciplinas
envolvendo informatica avancada, esses profissionais tomam atitudes negativas
com relacio ao uso de computadores. Atualmente, esses profissionais precisam
de suporte e especial aten¢io ao longo do desenvolvimento de sistemas voltados
para o seu uso. Tulu, Burkhard e Horan (2007) observam que a utilidade e a
facilidade de uso percebidas tém reflexos positivos na utilizacdo de sistemas de
informacdes de satide. Ja Bhattacherjee e Hikmet (2007) constatam, com base
em pesquisa realizada sobre um sistema de requisi¢do de recursos médicos, que
as ameagas e a compatibilidade percebidas tém influéncia significativa, respecti-
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vamente, na resisténcia a mudanca e utilidade percebida. Por sua vez, a redu¢io
da resisténcia a mudanca e o incremento da utilidade percebida constituem os
propulsores da aceitagdo de sistemas dessa natureza.

Vale observar que, no contexto médico, a natureza integrativa de sistemas de
informacgdes possivelmente é muito menos consolidada do que no caso de siste-
mas corporativos tradicionais. Dessa forma, as regras embutidas nos sistemas e
a visibilidade das informacdes propiciadas por esses sistemas tém reflexos bem
menos abrangentes do que os assinalados por Elmes, Strong e Volkoff (2005)
para sistemas integrados de gestdo convencionais. Possivelmente a disciplina e
o controle decorrentes do uso de sistemas médicos s3o menores e precisam ser
mais bem considerados. Esse aspecto é reforcado pela constatagdo de que o con-
texto médico é permeado por praticas decorrentes de um sistema com dindmica
social diferente que, particularmente em ambientes hospitalares, proporciona aos
profissionais médicos um grau de liberdade muito grande para as suas agdes.
Facilmente isso conduz a um ambiente em que vigora a admiss3o de procedi-
mentos paralelos e alternativos aos determinados por sistemas informatizados.
Sao praticas localizadas no sentido de serem habilitadas pelo peculiar contexto
desses ambientes de trabalho, mas que tém influéncia definitiva no adequado uso
e aceitacdo de sistemas de informagdes (AZAD; KING, 2008).

O uso de tecnologia de informacao na area de satide contempla uma multi-
plicidade de aplicagdes, desde sistemas tipicos de gestdo de informacdes a siste-
mas de automatiza¢do e apoio de tarefas de diagnostico. Uma aplicagdo tipica e
relativamente difundida de gestdo de informagdes é o prontuario médico eletr6-
nico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFORMATICA EM SAUDE, 2006). Em
principio, esse tipo de sistema de informacoes auxilia nas tarefas burocraticas e
de recuperacio de informacdes de pacientes. O prontuario médico eletrénico é o
processo que incorpora registros de um paciente em um sistema informatizado,
com objetivo de gerar informacoes para diagnéstico médico e para documenta-
¢ao de consultas. De acordo com o Portal Médico (2006), os cinco estagios de
evolucio do registro eletronico de dados de satde sao:

1. Registro médico informatizado paralelo ao registro em papel.

2. Registro médico informatizado com foco na reduc¢io do volume de papel.

3. Registro médico informatizado em nivel local envolvendo completa reenge-
nharia dos processos da entidade e incorporacio de novas funcionalidades.

4. Registro eletronico de informacdes da satide do paciente em nivel regional,
nacional ou global. Envolve aspectos de interoperabilidade, confidencialida-
de e seguranga de informagdes.

5. Registro eletronico de dados da satide com amplas informacoes do paciente,
nao exclusivamente ligadas a satide deste. Visa o acompanhamento integra-
do do paciente ao longo de toda a sua vida.
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Segundo as informagdes do Portal Médico (2006), o prontudrio médico
eletrénico corresponde ao terceiro estagio do registro eletrénico de dados, uma
vez que suporta a interacdo da instituicdo com o paciente, comecando com a
sua recep¢do no consultério, ambulatério ou pronto-socorro, até o momento em
que é liberado, apds o atendimento. Todos os dados e informagdes do paciente
colhidos no dia do atendimento, assim como os dados histéricos de consultas
anteriores e resultados de exames, permanecem registrados eletronicamente no
sistema. O prontuario facilita o atendimento do médico, pois, entre outras coi-
sas, o paciente nao precisa fazer longos relatos de suas consultas e atendimentos
anteriores. Conforme Haux (2006), o prontuario médico eletronico é atualmente
o principal recurso de registro e recuperacdo de informagdes de pacientes em
substitui¢do aos tradicionais meios de registro baseados em papel e filme.

Ludwick e Doucette (2009), com base em extensa revisao de referéncias,
observam que a adog¢do de sistemas de informacdes na area médica é dificultada
pelos usudrios médicos em fungdo de preocupagdes com privacidade, seguran-
ca dos pacientes, qualidade do servico e eficiéncia. Se a decisdo sobre a adogio
desses sistemas for delegada aos médicos, eles tenderao a nao utiliza-los. Especi-
ficamente em relac3o a sistemas de prontuario, a revisio realizada pelos citados
autores conclui que a razdes das preocupagdes nao se constatam nos sistemas
implantados. Os autores também assinalam que treinamento, uso de codificagdo
por barras, padronizacio de terminologia médica, testes piloto, gestao competen-
te de TI, preocupacio com a usabilidade e ajuste do sistema aos processos e a cul-
tura organizacionais s3o aspectos que decididamente contribuem para amenizar
as dificuldades com a adogdo de sistemas de informacdes médicas.

A abrangéncia de um sistema de prontudrio médico eletrénico, a sua difusao,
a sua padronizacio e proximidade de sistemas informagdes tipicos o tornam um
interessante objeto de investigacdo. Isso prové maiores possibilidades de genera-
lizagdo dos resultados obtidos e justifica o seu estudo na presente pesquisa.

O termo inovag¢io vem do latim innovare, que significa fazer algo novo. Segun-
do Tidd, Bessant e Pavitt (2005), a inovagdo deve ser entendida como um processo
que visa transformar uma oportunidade em novas ideias e coloci-las amplamente
em pratica. Ainda para esses autores, a inovagio é o ato ou efeito de inovar, isto
é, tornar algo novo, renovar ou introduzir uma novidade. O termo eventualmente
causa confusdo, pois as pessoas tendem a entender inovagao como invencao.

Para Pennings (1998), pode-se entender a inova¢ao como a ado¢do de uma
ideia, a qual é tida como nova para o individuo ou outra entidade que a adota.
Nesse sentido, estdo inclusos novos produtos ou servicos, novas tecnologias para
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produzir ou entregar o produto ou servigo, e novos procedimentos, sistemas e
arranjos sociais. O processo de inova¢io também inclui busca e descoberta, expe-
rimentacio, desenvolvimento, imita¢do e ado¢do de novos produtos, novos pro-
cessos de produgdo e novas formas organizacionais. A inovagdo deve ser encara-
da como forma de competir em ambientes dindmicos com continuas mudancas
tecnoldgicas, os quais levam as empresas a adotar a inovag¢ao no seu dia a dia.

Schumpeter (1982) alerta para o fato de que a inovagao pode assumir varias
formas, n3o sendo necessario que se invente algo novo, por exemplo, pode-se
submeter uma ideia ja existente a uma nova forma de realiza-la ou a uma nova
situacdo. Na ética do usudrio, uma inovagdo é qualquer ideia ou produto perce-
bido pelo consumidor potencial como algo novo. Para Jelinek (1997), inovagao
€ uma atividade coletiva que ocorre com o passar do tempo e com revisao con-
tinua dos alicerces cognitivos e compartilhados dos participantes. Para Drucker
(2004), a inovagao pode ser introduzida por meio de mudancas capazes de criar
novas melhorias de desempenho organizacional. A inova¢ao pode ocorrer de
forma n3o homogénea, isto é, pode ser introduzida em graus ou niveis diferen-
tes, desde o mais simples até o mais complexo. Basicamente ela pode ocorrer
de duas formas: a inovagdo na forma de mudancas em produtos e servicos, e a
inovac¢io na forma como o produto ou servico passa a ser produzido ou oferecido
(TIDD; BESSANT; PAVITT, 2005).

Apesar de a inovagdo e a tecnologia caminharem lado a lado, a inovag¢io nao
implica necessariamente a criacdo, producio e comercializagio apenas dos maio-
res avangos daquilo que é tido como o estado da arte em tecnologia (inovagao radi-
cal). Ela também pode incluir mudangas em pequena escala nas tecnologias ja uti-
lizadas atualmente, caracterizando uma melhoria, mudanca gradativa ou inovagao
incremental (TIDD; BESSANT; PAVITT, 2005). Inovagdes no uso de sistemas de
informacdes tipicamente implicam mudancas de menor escala, em geral associa-
das com o redesenho de processos e reformulacdes de métodos de trabalho.

A difusdo de uma inovagio é o processo de sua comunica¢do em determi-
nado contexto social envolvendo individuos e grupos, geralmente integrantes de
uma organizagdo. Por sua vez, a ado¢io de uma inovagdo também é um proces-
so, no qual os individuos e grupos decidem pelo seu uso, como melhor curso de
acio disponivel. O oposto da ado¢io é a rejei¢do, ou seja, quando ocorre a deci-
sdo pela n3o adogdo. Rogers (2003) define a difusdo de uma inovagdo como um
tipo de comunicacio social, no qual as mensagens estio relacionadas com novas
ideias e s3o transmitidas ao longo do tempo, por meio de determinados canais,
entre os varios membros de um sistema social.
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Nas ultimas décadas, varios autores estudaram as principais caracteristicas
ou atributos percebidos em uma inova¢io que facilitam a sua adocio, inclusive
as inovacdes em TT (ROGERS, 1983; MOORE; BENBASAT, 1991; KARAHANNA,;
STRAUB; CHERVANY, 1999; TENG; GROVER; GUTTLER, 2002; AHU]JA;
THATCHER, 2005). Em principio, a forma pela qual uma inovacao é adotada
depende diretamente dos atributos percebidos nessa inovac¢do por seus usué-
rios. A identifica¢do de cinco caracteristicas percebidas da inovac¢io é derivada
da pesquisa de Rogers (1983) e da literatura sobre a difusdo de inovac¢ao. Larsen
e McGuire (1998) referem-se a tais atributos ou caracteristicas como atributos
universais para estudos de ado¢io de inovagdes. O Quadro 1 resume as cinco
caracteristicas em questao.

ATRIBUTO DESCRICAQ

Grau com o qual uma inovacao é percebida como melhor que seu

Vantagem relativa
precursor.

Grau com o qual uma inovacao é percebida como consistente
Compatibilidade com valores existentes, necessidade e experiéncias passadas dos
adotantes potenciais.

Complexidade Grau com o qual uma inovacao é percebida como dificil de usar.

Grau com o qual o resultado de uma inovacao é observavel pela

Observabilidade L
organizacao.

Grau com o qual uma inovacao pode ser experimentada antes da

Experimentacdo
P E adocao.

Rogers (1983).

Essas cinco caracteristicas constituiram a base do trabalho de Moore e Benba-
sat (1991). Esses autores desenvolveram um instrumento geral para ser utilizado
quando se pretende avaliar as varias percep¢des que um individuo pode ter sobre
as caracteristicas de uso de uma inovacdo. Essas percep¢des decorrem do seu envol-
vimento com o processo de ado¢io, por exemplo, de uma inovagdo tecnoldgica na
forma de um novo sistema de informagdes. Moore e Benbasat (1991) introduziram
trés novos atributos: imagem, uso voluntario e demonstrac3o de resultado. Além
disso, adaptaram ao seu contexto de estudo os atributos originais de complexidade
e observabilidade que foram denominados, respectivamente, facilidade de uso e
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visibilidade. As caracteristicas ou os atributos percebidos de uma inovacio estu-
dados pelos dois autores s3o detalhados no Quadro 2. Essas caracteristicas foram
utilizadas no modelo de pesquisa, conforme é apresentado na préxima se¢do.

CARACTERISTICA DESCRICAO AUTOR
V. . - .

antggem Grau em que uma inovacao é percebida como Rogers (1983)
relativa melhor que seu precursor.

Grau em gue uma inovacao é percebida como
Compatibilidade  consistente com valores, necessidade e experiéncias ~ Rogers (1983)
dos adotantes potenciais.

Grau em gue uma inovacao pode ser experimentada

Experi taca R 1983
xperimentacao antes da adogo. ogers ( )
Facilidade de uso Grau em gue uma inovacao é percebida como facil Moore e Benbasat
de usar. (1991)

Grau em gue o uso de uma inovacgao é percebido

. T Moore e Benbasat
Imagem para melhorar a imagem de um individuo ou o status

. . (1991)
de um sistema social.
L Grau em que o uso de uma inovacao é percebido Moore e Benbasat
Uso voluntario L. R
como voluntario ou espontaneo. (1991)

Visibilidade Grau em que uma inovacao se torna visivel para os Moore e Benbasat

individuos ou grupos de uma organizacao. (1991)
Demonstracdo de Grau em que os resultados do uso de uma inovacdo  Moore e Benbasat
resultado sdo tangiveis. (1991)

Adaptado de Moore e Benbasat (1991).

O objetivo geral da pesquisa consistiu em identificar as principais caracte-
risticas ou os fatores percebidos em uma inovagdo tecnoldgica de SI que mais
influenciam na sua adogdo. Além disso, também estava em questdo: 1. avaliar o
impacto causado pelos diferentes fatores determinantes da ado¢ao de uma ino-
vacgao tecnologica, 2. identificar como os diferentes usuarios percebem a ado¢io
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de uma inovagdo tecnoldgica e 3. analisar os resultados obtidos decorrentes da
adogdo de uma inovagdo tecnologica. A area de satide estabeleceu o contexto no
qual esses objetivos foram perseguidos.

O problema geral de pesquisa pode ser enunciado como: “Quais fatores con-
tribuem para a adog3o de uma inovagio tecnoldgica definida por sistemas de
informacoes na area de satide?”. A proposta foi responder ao problema de pes-
quisa utilizando uma abordagem metodolégica quantitativa. Especificamente,
o objetivo foi tentar quantificar a dependéncia da adog¢do da inovagdo das carac-
teristicas percebidas do uso de uma inovagao, conforme proposto por Rogers
(1983) e Moore e Benbasat (1991). O estudo considerou os aspectos de adogao,
uso da tecnologia e os resultados decorrentes da adoc¢io e do uso.

O modelo de pesquisa esta representado na Figura 1 e deriva do Quadro 2.
Nesse modelo, observa-se que o uso de uma inovagao tecnolbgica é determinado
pelas caracteristicas percebidas pelo uso dessa inovagdo. O uso é inferido com
base na declaragdo pelo usuério do nivel de uso atual da inovagdo e da declaracio
de intensificar o seu uso. Como consequéncia desse uso, estabelece-se a per-
cepcao de novas alternativas de melhorias em processos e servigos, alternativas
de desenvolvimento de novos processos e servicos, e de perspectivas para mais
inovagdes.

Vantagem
Relativa

Novos servicos

OU Processos
Servicos ou processos
/ incrementados

Compatibilidade

Experimentacao

o Servicos ou processos
Visibilidade - ;
Resultado diferenciados

= do Uso

Facilidade Novos processos

—>
de Uso \ interorganizacionais
Uso _ Inovacoes
Voluntdrio Uso Atual administrativas

Inovacées no
método de ensino

%

Imagem
Intencéo de

Demonstracao Aumentar Uso

de Resultado

Elaborada pelos autores.
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O processo de adogdo representado na Figura 1 considera que, a partir do
momento em que os usudrios, no caso principalmente médicos e enfermei-
ros, comegam a perceber as caracteristicas do sistema, ele passa a ser utilizado
rotineiramente. Como consequéncia desse uso, os profissionais podem execu-
tar melhor o seu trabalho, atender seus pacientes de forma mais efetiva e criar
novas formas de realizar suas fun¢oes. Na medida em que esses resultados sio
percebidos, novas ideias s3o formuladas e novas perspectivas de inovacio ficam
aparentes.

Com base na Figura 1, formularam-se as hipdteses da pesquisa. Com rela¢io
as caracteristicas percebidas pelo uso de uma inovagao tecnolégica na area de
satde, as hipoteses consideradas foram:

«  Hr: A caracteristica “vantagem relativa” afeta significativamente a adogdo de
uma inovagado tecnologica.

«  H2: A caracteristica “uso voluntario” afeta significativamente a adog¢do de
uma inovagao tecnologica.

«  H3: A caracteristica “compatibilidade” afeta significativamente a ado¢3o de
uma inovagao tecnologica.

«  Hgy: A caracteristica “imagem” afeta significativamente a ado¢3o de uma ino-
vagdo tecnologica.

«  Hgs: A caracteristica “facilidade de uso” afeta significativamente a adocao de
uma inovagao tecnologica.

« HO: A caracteristica “demonstracio de resultado” afeta significativamente a
adog¢io de uma inovagdo tecnoldgica.

«  Hy: A caracteristica “visibilidade” afeta significativamente a ado¢ao de uma
inovagdo tecnoldgica.

«  HB8: A caracteristica “experimentac¢do” afeta significativamente a ado¢ao de
uma inovagao tecnologica.

Com relagao aos resultados da ado¢do de uma inovagao, a hipotese conside-
rada foi:

« Ho: Os processos e servigos s3o impactados positivamente pela adog3o de
uma inovagado tecnologica.

Para avaliar a ado¢3o de uma inovac¢do em SI, no Ambito das caracteristicas
percebidas, adogdo e resultado do uso, utilizou-se uma adaptagdo do instru-
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mento desenvolvido por Moore e Benbasat (1991), o qual foi aplicado, por meio
de um questionario quantitativo, aos usuarios de um sistema de prontuario
médico eletronico. As assertivas relativas as varidveis v1 a v27 foram traduzidas
e adaptadas, e as demais (P_US1, P_US2, v28 a v33) desenvolvidas para atingir
os objetivos da pesquisa. O questionario foi composto por perguntas fechadas
e submetido aos diversos usuarios do prontudrio eletrénico: médicos, enfer-
meiros, assistentes sociais e pessoal administrativo. As respostas as questdes
foram formuladas em escala Likert de 7 pontos, com assertivas que constam no
Quadro 3. A amostra usada foi do tipo n3o probabilistico por conveniéncia.

CONSTRUTO/ASSERTIVA VARIAVEL
Uso

Considero-me um usudrio intensivo do prontuario eletrénico. P_UST
Assim que possivel pretendo utilizar mais intensamente o prontudrio eletrénico. P_US2
Compatibilidade

Entendo gue o uso do prontudrio eletrénico ajusta-se bem a forma que eu gosto Vo
de trabalhar.

O uso do prontudrio eletrénico ajusta-se ao meu estilo de trabalho. V21
O uso do prontuério eletrénico é compativel com todos os aspectos do meu V23
trabalho.

Demonstracao de resultado

Acredito que posso comunicar aos outros as consequéncias do uso do prontuario V7
eletronico.

Os resultados do uso do prontuario eletrénico sao aparentes para mim. V15
Nao tenho dificulldades para explicar por que o uso do prontuério eletrénico pode V17
ou nao ser benéfico.

Nao tive dificuldades para dizer aos outros sobre os resultados do uso do V26

prontuério eletrénico.

(continua)
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CONSTRUTO/ASSERTIVA VARIAVEL

Experimentacao

Tive varias oportunidades de experimentar aplicacdes para o prontudrio eletrénico. V3
Antes de decidir a usar o prontudario eletrénico, pude experimenta-lo corretamente. V12

Foi-me permitido usar o prontuario eletrénico a titulo de teste, com tempo

suficiente para entender o que poderia fazer. Va4
Facilidade de uso

Acredito que é facil utilizar o prontudrio eletronico para fazer o que preciso fazer. V6
Minha interacdo com o prontuério eletronico é clara e de facil compreensao. V14
No geral, acredito que o prontuario eletrénico é facil de ser utilizado. V20
Aprender a usar o prontudrio eletrénico é facil para mim. V22
Imagem

As pessoas da minha instituicao que usam o prontudrio eletrénico tém um perfil va
diferenciado.

As pessoas da minha instituicao que usam o prontudrio eletrénico tém maior NIE
prestigio do que aquelas que ndao usam.

Usar o prontudrio eletronico é um simbolo de status em minha instituicdo. V27
Vantagem relativa

Usando o prontudrio eletronico, posso realizar minhas tarefas mais rapidamente. V2
O uso do prontuério eletrénico torna mais facil a realizacdo do meu trabalho. V5
O uso do prontuario eletrénico me possibilita um maior controle do meu trabalho. V8
O uso do prontuério eletrénico melhora a qualidade do meu trabalho. V13
O uso do prontuério eletrénico melhora minha efetividade no trabalho. V25
Visibilidade

O uso do prontuario eletrénico ndo é percebido em minha instituicao. V10

E fcil observar outras pessoas utilizando o prontuério eletrénico em minha instituicio. V16

Na minha instituicdo, pode-se encontrar o prontuario eletrénico em varios

V19
computadores.

(continua)
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CONSTRUTO/ASSERTIVA VARIAVEL

Uso voluntario

Meus superiores ndo me obrigam a utilizar o prontuério eletrénico. V1

Embora seja Util, usar o prontuario eletrénico ndo é obrigatério em meu trabalho. V18

Resultado do uso

O uso do prontuario eletrdnico possibilita a criacdo de novos servicos ou processos. V28
O uso do prontudrio eletronico permite melhorar a forma de realizar servicos ou V29
processos atuais.

O uso do prontuério eletrénico permite a criacdo de servicos ou processos V30
diferenciados.

O uso do prontudrio eletronico possibilita inovar a forma de executar minhas V31
funcbes administrativas.

O uso do prontuério eletrdnico permite ter acesso a novos conhecimentos. V32
O uso do prontudrio eletrénico propicia novas alternativas para o método de V33

ensino.

Elaborado pelos autores.

A coleta de dados foi realizada no Instituto da Crianca (ICr) do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo, inaugurado
em 19706, e que atende criangas e adolescentes de o a 19 anos, oferecendo 21
especialidades médicas. O hospital é preparado para atender a doencas de alta
complexidade, entre elas sindromes raras, cincer e Aids, e realizar transplantes
de figado (inclusive intervivos) e de medula d6ssea. O Instituto da Crianga pos-
sui servico de diagnéstico por imagem com recursos especializados as neces-
sidades da crianca e do adolescente. Além do Sistema Unico de Satide, o ICr
recebe pacientes da assisténcia médica suplementar em todas as especialidades,
incluindo assisténcia ambulatorial, internagdo clinica e cirtirgica. O ICr é refe-
réncia nacional no atendimento médico infantil.

O ICr utiliza o prontudrio eletrénico desde o inicio de 2001. Trata-se de um
sistema modular que comecou a ser desenvolvido no ano de 2000 para atender,
inicialmente, as necessidades da triagem de pacientes. O mdédulo de triagem
foi implantado em 2001, e, com o decorrer do tempo, agregaram-se outros: em
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2002, implantaram-se os médulos de atendimento médico e de atendimento
social, e, em 2003, 0 médulo para exames de imagens. Na sequéncia, adicio-
naram-se novos moédulos: de parada cardiorrespiratéria, uma nova versao do
moédulo do servigo social e os médulos de avaliagdo neurolégica e de exames
laboratoriais. Paralelamente aos novos moédulos, foram introduzidas melhorias
incrementais de funcionalidades a pedido dos usuarios, bem como novas fun-
¢oes de controle de tempo de permanéncia do paciente no ICr, novos relatorios
e fungdes estatisticas de natureza médica e administrativa. Atualmente, todos os
funcionarios do ICr utilizam o prontudrio eletrénico.

Apbs os tramites formais e com o aval do Conselho de Pesquisa e Etica do
Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina, o questionario foi enviado
aos 133 profissionais do ICr envolvidos com o uso do prontuario eletrénico, que
estavam habilitados a usar o sistema. Inicialmente, enviou-se uma cépia do ques-
tionario para os gestores de cada area funcional (médica, enfermagem, assistén-
cia social e administrativa) para valida¢do prévia. Em fungio dessa validagao e
dado que o questionario foi adaptado de Moore e Benbasat (1991), optou-se pela
nio realizacdo de pré-teste. A coleta dos dados ocorreu no periodo de junho a
novembro de 2006. O retorno das respostas correspondeu a 773 questionarios, os
quais foram considerados todos validos. Em trés questionarios, foram deixadas
algumas questdes em branco, e adotou-se o valor médio para elas, com o intuito
de n3o descartar os questionarios por completo.

Como técnica de andlise dos dados obtidos, utilizou-se a modelagem de
equagOes estruturais (structural equation modeling — SEM). A SEM n3o designa
uma técnica tinica, mas uma familia de procedimentos relacionados (KLINE,
2005). Para Hair Jr. et al. (2005), a SEM engloba uma familia inteira de modelos
conhecidos por muitos nomes, entre eles a analise de estrutura de covariincia,
analise de variavel latente, analise fatorial confirmatéria, ou simplesmente anali-
se Lisrel. A modelagem de equagdes estruturais utiliza uma série de relacdes de
dependéncia simultaneamente, sendo particularmente til quando uma variavel
dependente se torna independente em subsequentes relacdes de dependéncia
(HAIR JR. et al., 2005). Esse conjunto de relag¢des, cada uma envolvendo varia-
veis dependentes e independentes, é a base da SEM. O modelo de pesquisa con-
siderado na modelagem de equagdes estruturais corresponde a Figura 1.

Com relagdo a composi¢ao minima da amostra, Hair Jr. et al. (2005) reco-
mendam um namero de 3 a 5 questionarios (observagdes) preenchidos por
assertiva ou variavel. Por tratar-se de pesquisa em que se adotou a modelagem



RAM — REVISTA DE ADMINISTRACAO MACKENZIE, V. 11, N. 1
SAO PAULO, SP e JAN./FEV. 2010  p. 174-200 * ISSN 1678-6971

de equagdes estruturais, que utilizam os conceitos de construto ou varidveis
latentes formativas/reflexivas (caminhos que recebem/emitem seta no mode-
lo estrutural), adotou-se a recomendagio de Chin (1998). Esse autor usa uma
regra pratica em termos das varidveis latentes e o niimero de indicadores (setas
ou coeficientes estruturais) que as compde. O autor sugere uma amostra mini-
ma contendo 10 vezes o numero correspondente ao maximo de coeficientes
estruturais associados a uma variavel latente. Como o construto “uso” da Figura
1 possui & indicadores, a amostra minima deveria conter 8o observagdes. O
numero total de questionarios obtidos foi de 73, 0 que esta proximo do recomen-
dado. Considerando-se o niimero total de questionarios da amostra, para que
haja significancia (< 0,05), obteve-se pelo software G*Power®, versio 3.0, que o
coeficiente R? obtido no modelo estrutural para esse construto (uso) deveria ser
maior ou igual a 0,2, o que de fato ocorreu, conforme apresentado nos resulta-
dos da pesquisa.

Na apuragio dos resultados, foi utilizado o software SmartPLS®, versdo
2.0.M3, executando em ambiente Windows XP®, para a validacao do modelo
estrutural proposto originalmente. Em todas as etapas, adotou-se a mesma
parametrizagio indicada por seu fornecedor. Na execucdo do algoritmo de
bootstrapping para calcular os valores do teste t, utilizou-se o nimero 500 para
o total de simula¢des aleatdrias e n para o tamanho de cada amostra. Segundo
Hair Jr. et al. (2005), esse procedimento é um tipo de reamostragem aleatéria
na qual os dados originais s3o repetidamente processados com substitui¢ao
para estimag¢do do modelo.

As variaveis utilizadas no modelo estrutural proposto foram obtidas pelas
assertivas do questionario quantitativo aplicado aos usudrios do prontuario ele-
tronico e estdo indicadas no Quadro 3. As varidveis para a avaliagdo do uso de
uma inovacdo s3o P_US1 e P_US2. As variaveis relativas as caracteristicas per-
cebidas de uso da inovagdo tecnoldgica sdo vi, v2 até v27. Os indicadores do
resultado do uso do prontuario eletrénico foram obtidos por meio das variaveis
v28 a v33.

O retorno de respostas pode ser considerado satisfatério, situando-se em
cerca de 55% dos questionarios entregues. A Tabela 1 sintetiza o perfil da amos-
tra e do universo de respondentes.
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TABELA 1

PERFIL DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

AREA N°IDE % DO N° DE % DE RESPONDENTES/
USUARIOS ~ UNIVERSO  RESPONDENTES RESPONDENTES  N° DE USUARIOS
Médica 31 23,3% 14 19,2% 45,2%
Enfermagem 60 451% 43 58.9% 71,7%
Assisténcia social 21 15,8% 8 11,0% 38,1%
Administrativa 21 15,8% 8 11,0% 38,1%
Total 133 100,0% 73 100,0% 54,9%

Fonte: Elaborada pelos autores.
AVALIA(;AO DO MODELO DE MENSURA(;AO

Os resultados do processamento do modelo estrutural proposto mostraram-
se adequados, ou seja, praticamente todas as variaveis observadas (de vI a v33)
apresentaram valores de correlagdo iguais ou superiores a 0,70. Retirou-se ape-
nas a variavel vig (valor inicial 0,407) do construto “visibilidade”, e mantiveram-
se as variaveis vi5 e vy, por apresentarem valores proximos ao limite. Apos esses
ajustes, efetuou-se novo processamento. O resultado da apura¢do do modelo esta
apresentado na Figura 2.

FIGURA 2

APURACAO DO MODELO AJUSTADO
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Fonte: Elaborada pelos autores.
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As tabelas 2 e 3 apresentam os principais indicadores obtidos para o modelo
ajustado, sem a variavel vig. Na Tabela 2, observa-se que os valores obtidos para
o alfa de Cronbach sio superiores a 0,70, o que é recomendado pela literatura
como valor de corte (HAIR JR. et al., 2005). O mesmo aconteceu com a variincia
média explicada (VME) e com a confiabilidade composta, ambas com valores
sempre acima de 0,50, conforme recomendado por Tenenhaus et al. (2004).

ALFA DE CONFIABILIDADE
UL CRONBACH VME \/M COMPOSTA
Compatibilidade 0,7936 0,7080 0,8414 0,8791
Demonstracao de resultado 0,8045 0,6242 0,7900 0,8674
Experimentacao 0,7404 0,6624 0,8139 0,8538
Facilidade de uso 0,8547 0,6953 0,8338 0,9011
Imagem 0,6868 0,6065 0,7788 0,8221
Uso voluntario 0,8512 0,8534 0,9238 0,9206
Vantagem relativa 0,8673 0,6548 0,8092 0,9043
Visibilidade 0,8394 0,8609 0,9278 0,9252
Uso 0,8087 0,8394 0,9162 0,9127
Resultado do uso 0,9257 0,7287 0,8536 0,9414

Elaborada pelos autores.

Para melhor compreensdo dos resultados obtidos pela modelagem de equa-
¢oes estruturais, foram colocados na diagonal da Tabela 2 os valores da raiz qua-
drada da varidncia média explicada da Tabela 1. Tenenhaus et al. (2004) reco-
mendam que o valor da raiz quadrada deve ser maior que as correlacdes entre
as variaveis em que eles se localizam (valores das linhas e colunas). Tal fato se
confirmou como pode ser verificado nos valores destacados na diagonal da Tabe-
la 3. Esse procedimento, denominado validade discriminante, visa testar se as
variaveis latentes estudadas deveriam ser agrupadas ou nio. Um agrupamento
ocorreria caso fosse detectado um valor para a raiz quadrada menor que a corre-
lac3o entre as variaveis.
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Compatibilidade 0,841

Demonstracao de 0,645 0,790

resultado

Experimentacao 0,682 0,649 10,813

Facilidade deuso 0,718 0,701 0,595 0,833

Imagem 0,503 0,564 0,601 0,507 0,778

Uso 0,649 0,615 0,514 0,595 0,422 0,916

Resultado douso 0,635 0,645 0,481 0,581 0,478 0,931 0,853

Uso voluntério -0,206 -0,181 -0,086 -0,389 -0,020 -0,185 -0,155 0,923

Vantagem relativa 0,759 0,747 0,661 0,854 0,518 0,691 0,639 -0,416 0,809

Visibilidade 0,397 0,573 0,361 0,514 0,385 0,420 0,469 -0,167 0,530 0,927

Elaborada pelos autores.

Na Figura 2, podem ser localizados os coeficientes de regressao associados
a cada uma das variaveis observadas (vantagem relativa, uso voluntario, compa-
tibilidade, imagem, facilidade de uso, demonstrac¢ao de resultado, visibilidade
e experimentagdo) e quanto eles impactam na variavel latente “uso”, bem como
quanto essa Gltima afeta a variavel latente “resultado do uso”.

Os coeficientes de regressao padronizados indicam quanto cada construto
afeta as variaveis latentes quando estas aumentam de uma unidade. A “vantagem
relativa” apresenta o maior coeficiente de regressao (0,469) com a variavel “uso”,
ou seja, quando esta aumenta em uma unidade, a maior contribuicio para essa
varia¢do vem da “vantagem relativa”. Por sua vez, a varidvel “uso” apresenta um
coeficiente de regressdo igual a 0,932 com rela¢do a variavel “resultado do uso”.
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Na Figura 2, observa-se que os coeficientes de regressao padronizados das
varidveis “facilidade de uso” e “experimentac¢do” apresentam valores negativos
(-0,095 e -0,059). Sdo valores proximos de zero, sugerindo nenhuma contribui-
¢do. Uma explicagdo para o caso da “facilidade de uso” é o fato de o prontua-
rio eletrénico ser um sistema complexo que envolve grande funcionalidade, e,
portanto, seu uso nio é facil. Com relagdo a “experimentac¢do”, vale observar
que os usudrios efetivamente n3o tiveram acesso ao sistema antes da definitiva
implanta¢do de cada médulo. Como o sistema foi desenvolvido pela equipe inter-
na de TI, os usudrios foram treinados in loco a medida que os médulos ficavam
prontos. As demais variaveis (vantagem relativa, uso voluntario, compatibilida-
de, imagem, demonstragdo de resultado e visibilidade) afetam positivamente o
uso do prontudrio eletrénico.

Na Figura 2, também podem ser observados os valores dos coeficientes de
determinacdo da variancia (R?) das variaveis dependentes “uso” e “resultados do
uso”. Esses coeficientes indicam o percentual de varidncia da variavel dependente
que € explicado pelas variaveis independentes. Os valores de R* obtidos est3o no
interior dos circulos que representam essas variaveis. No caso da variavel “uso”,
o valor do coeficiente de determinacio da varidncia (R?) obtido foi de 53,6%. Esse
resultado esta de acordo com a proposi¢ao de Rogers (2003), para o qual as cinco
caracteristicas percebidas em uma inovagao explicam de 49% a 87% da sua taxa
de adoc¢io. No caso da varidvel “resultado do uso”, o valor do coeficientes de
determinacdo da variancia (R?) obtido foi de 86,8%.

Para a validagdo do modelo estrutural, foi utilizado o algoritmo de bootstrap-
ping (amostragem aleatéria) do software SmartPLS com o pardmetro 500 para o
numero de casos e amostras. Esse procedimento teve como objetivo realizar 500
simula¢des com o conjunto de dados para a obtencado dos resultados do teste da
distribuicdo t de Student. Os resultados do teste t dependem do niimero de ques-
tionarios respondidos. Para uma amostra de 773 respondentes (graus de liberda-
de), o valor da distribui¢do t de Student é 1,99, para um intervalo de confianca de
95% e significincia de 0,05.

O teste t de Student serve para testar a hipotese de que os coeficientes de
correlagdo/regressao sejam iguais a zero. Caso o resultado do teste t seja igual ou
superior a 1,99, a hipétese é rejeitada, ou seja, a correlagdo é significante. No pro-
cessamento do algoritmo de bootstrapping, observou-se que as variaveis latentes
“imagem” e “experimenta¢do” apresentaram, respectivamente, os valores 0,595
e 1,792 para o teste t, os quais s3o inferiores a 1,99, logo, elas deveriam ser exclui-
das do modelo inicial. Como o resultado do teste ¢ para a variavel “experimenta-
¢30” (1,792) ficou proximo do valor limite, optou-se por manté-la no modelo. Um
novo processamento sem a variavel “imagem” afetou muito pouco (terceira casa
decimal) os novos coeficientes calculados.
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As varidveis constantes do construto “imagem” (v4, viI e v27) dizem respeito
a: perfil diferenciado, maior prestigio e status social do usuario de uma inovagao
tecnologica. No ICr, os usuarios (médicos, enfermeiros, assistentes sociais e fun-
ciondrios administrativos) ndo mostraram ser afetados por essas variaveis pelo
fato de usarem o sistema. Uma outra possivel justificativa para a n3o aderéncia
da variavel “imagem” pode ser dada pelo fato de que a maioria dos respondentes
pertence a area de enfermagem. Isso estd de acordo com os estudos de Raitoharju
e Laine (2000): diferentes profissionais da area de satide apresentam diferentes
percepgdes sobre o uso de sistemas de informacdes. Outro fato a ser levado em
consideracdo é que o prontudrio eletrénico é utilizado apenas internamente e
por um conjunto bem definido de usudrios. Nessa situagao, os aspectos de “ima-
gem” ndo se expressam.

As demais variaveis (compatibilidade, demonstra¢3o de resultado, experi-
mentacgdo, facilidade de uso, uso voluntario, vantagem relativa e visibilidade) vali-
daram o modelo e afetaram diretamente o “uso”, com destaque para a “vantagem
relativa”. A “vantagem relativa” corresponde ao grau com o qual uma inovagao
é percebida como melhor que o seu predecessor e também pode estar ligada a
aspectos econdmicos (ROGERS, 2003). Conforme pode ser visto na Tabela 4, a
hipétese H4 referente a “imagem” foi rejeitada, e verificaram-se as demais hipé-
teses (H1, H2, H3, Hs, HG, H7 e HS).

. COEFICIENTE T-VALUE . STATUS DA
RELACAO ESTRUTURAL PADRONIZADO 1,99 HIPOTESE HIPOTESE
Vantagem relativa — uso 0,4691 8,4277 H1 Verificada
Uso voluntario — uso 0,0637 2,4134 H2 Verificada
Compatibilidade — uso 0,2854 6,0773 H3 Verificada
Imagem — uso 0,0103 0,59468 H4 Rejeitada
Facilidade de uso — uso -0,0945 2,0229 H5 Verificada
Demonstracdo de resultado — uso 0,1701 5,2341 H6 Verificada
Visibilidade — uso 0,0369 1,9644 H7 Verificada
Experimentacao — uso -0,0588 1,7919 H8 Verificada
Uso — resultado do uso 0,9315 231,650 H9 Verificada

Elaborada pelos autores.
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A abordagem quantitativa desta pesquisa permitiu verificar que as caracte-
risticas percebidas em uma inovagio s3o os fatores determinantes de sua ado¢ao
e uso. Esses resultados estdo de acordo com as teorias desenvolvidas por Rogers
(1983) e Moore e Benbasat (1991). O modelo originalmente proposto, derivado
dos modelos estabelecidos pelos citados autores, mostrou-se adequado e condu-
ziu a um melhor entendimento da ado¢io de inovagdes no &mbito da implanta-
¢do de novos sistemas de informacdes. Ficou evidenciado que o uso de sistemas
de informacoes acarreta, por parte de seus usudrios, percep¢des que podem ter
importantes reflexos nas tarefas e no trabalho da organizacao.

No estudo realizado, mereceram destaque as variaveis representadas pelas
caracteristicas percebidas: vantagem relativa, compatibilidade e demonstragao
de resultado. Essas variaveis contribuiram positivamente para a adog¢3o do pron-
tudrio eletrénico, com coeficientes notadamente superiores aos demais, expli-
cando, dessa forma, boa parte do modelo proposto inicialmente. A caracteristica
“imagem” ndo foi considerada relevante para adog¢do pelos usuarios, e isso se
deve, possivelmente, ao fato de que, para esses usuarios, o prontudrio eletrénico
constitui uma ferramenta do dia a dia.

Também ficou evidenciado que as caracteristicas percebidas explicam ape-
nas uma parte da ado¢ao de inovagdes. O grau de explicacdo obtido estd de acordo
com a teoria, mas também sugere a participagdo de outros fatores no processo
de adoc¢do, o que também é assinalado por Rogers (1983) e Larsen e McGuire
(1998). Uma boa parte desses outros fatores pode eventualmente ser atribuida ao
contexto social interno, por exemplo, a forma adotada para a comunicagao da ino-
vagdo, conforme sugere Rogers (2003). Finalmente, também ficou aparente que
os resultados decorrentes da ado¢io da inovagido e as melhorias obtidas pela sua
introdugao nio se atém ao fenémeno da adogdo. A institui¢do pesquisada, além
de conseguir oferecer melhores condi¢es de atendimento aos seus pacientes e
alunos, também conseguiu melhorar servigos e processos ja existentes. Pode-se
argumentar que as variaveis do presente estudo tém reflexo imediato no uso do
sistema, e, dessa forma, os resultados s3o compativeis com os obtidos por Yusof
et al. (2008), que concluem que atitudes corretas, boa lideranca, ambiente ami-
gavel e boa comunicacdo tém influéncia positiva no sucesso de sistemas na area
médica. Claramente, o uso do prontudrio eletronico é mediador de seu sucesso.

Esta pesquisa teve como foco a inovagao tecnoldgica definida pelo prontua-
rio eletrénico em uma Unica institui¢do da area de satde, portanto os resultados
ficam limitados ao 4mbito dessa instituicdo. Porém, os achados aqui relatados
podem ser de alguma valia para outras institui¢des da area de satide para as quais
o prontudrio eletrénico é pertinente. Os resultados da pesquisa podem ser tteis
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na decisdo, no desenvolvimento, na implantacio e interpreta¢do de resultados de
projetos com esse escopo. O estudo relatado também sugere a possivel ampliacao
do conceito de caracteristicas percebidas, isto é, a incorporacado de outros aspec-
tos do contexto organizacional que possivelmente também afetam a adogio.

Por fim, sugere-se que esta pesquisa seja continuada, utilizando-se amostras
com um numero maior de respondentes, com um niimero maior de institui¢des
e, inclusive, com institui¢des de outras regides do Brasil. Uma outra possibili-
dade, na perspectiva de se poder contar com amostras maiores, seria a avaliagdo
dos resultados do uso e da adogdo pelos diferentes atores envolvidos, ou seja,
médicos, enfermeiros, técnicos e outros profissionais.
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