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Resumen

GADELHA, Maria do Socorro Nunes. Estudio de Satisfaccién del Usuario del Sistema de
Snformacién (SI) en Hospitales Universitarios del Noreste de Brasil. 288 f. Tesis
(Doctorado en Administracion Hospitalar) Universidad de Extremadura, Badajoz, 2012.

Este trabajo se basé en una extensa investigacion de la literatura acerca de la
tecnologia de la informacién en salud, satisfaccion del usuario y calidad del servicio de
sistemas de informacién, con el objetivo de estudiar la satisfaccion del usuario del
sistema de informacién a través de la implementacion del modelo propuesto por
Delone y MclLean (1992, 2002) que integra componentes tedricos resultantes de un
analisis bibliografico empirico y los productos del estudio de campo que fueron
llevados a cabo en hospitales universitarios del Noreste de Brasil.

Dicha investigacién permitid un andlisis estadistico variado a través del empleo del
modelo estructural propuesto con cinco variables (calidad de servicio, calidad de la
informacion, calidad del sistema, satisfaccidon y uso) y fue posible conocer el usuario de
la informacion en Hospitales Universitarios cuya muestra destacé 393 encuestados.
Fueron formuladas ocho hipétesis y fue aplicada una encuesta elaborada y estudiada,
centrada en la escala tipo Likert con siete alternativas de respuesta (1 = totalmente en
desacuerdo y 7 = totalmente de acuerdo). Para analizar las variables, se basé en las
escalas SERVQUAL-SERVPERF, en las escalas propuestas por DeLone y MclLean 1992,
Pai y Huang 2010, Torkzadeh et al., 2006, Miranda 2009, donde fue utilizado un analisis
factorial en SPSS. De esta forma, se procedid este analisis de variancia explicada a
través de la técnica de remuestreo (bootstrapping) y la relevancia de la prediccidon R?
de los constructos dependientes con el andlisis Blindfolding, sefalando los valores de
Q? de Stone-Geisser. A través de la técnica del SmartPLS, obtuvimos resultados acerca
de la percepcion del usuario de la informaciéon en hospitales universitarios y con la
evaluacion de la validez y confiabilidad del modelo verificamos la variancia mediana
extraida (AVE). Analizamos el camino estructural del modelo y confirmamos las
hipdtesis a través de los valores t de Student.

Una de las contribuciones innovadoras de este estudio, es que se consideré6 como
sobresaliente la variable moderadora “aptitud” para el uso del sistema de informacién
permitiendo concluir que todas las variables estudiadas mantienen relaciones de
significancia entre ellas.

Palabras clave: Percepcion de calidad de servicio, Calidad del sistema, Calidad de la
informacién, Satisfaccién del usuario, Uso, Aptitud, Tl en salud.



Abstract

GADELHA, Maria do Socorro Nunes. User satisfaction study information system (SI) in
university hospitals in the Northeast-Brazil. 288 f. thesis (Doctorate in hospital
Administration) University of Extremadura, Badajéz, 2012.

This paper is based on an extensive literature review on Information Technology in
Health, User Satisfaction and Service Quality of Information Systems, whose goal is to
study user satisfaction of information system through the implementation of the
model proposed by Delone and Mclean (1992, 2002), which integrates theoretical
components resulting from bibliographic and empirical analysis, products of field study
conducted in University Hospitals in the Northeast — Brazil.

This research led to a multivariate statistical analysis by employing the proposed
structural model with five variables (service quality, information quality, system
quality, satisfaction and usage). Then, It was possible to know the information user in
University Hospitals, whose sample focused on 393 respondents. We formulated eight
hypotheses and applied a questionnaire survey, prepared and studied for an
application focused on Likert scale with seven response alternatives (1 = strongly
disagree, 7 = strongly agree). To analyze the variables, we rely on the scales
SERVQUAL-SERVPERF, scales proposed by DelLone and MclLean 1992, Pai and Huang
2010, Torkzadeh et al., 2006, Miranda 2009, using factor analysis in SPSS. Therefore,
we proceeded to the analysis of variance explained by the technique of resampling
(bootstrapping) and the relevance of the constructs dependent R2 prediction with the
blindfolding analysis, indicating values of Q2 Stone-Geisser. Through the technique of
SmartPLS, we derived results on the user perception of information in University
Hospitals and, with the evaluation of the validity and reliability of the model, we
verified the extracted average variance (AVE). We analyzed the structural path of the
model and verified, through the values of T Student, the confirmation of hypotheses.

One of the innovative contributions of this study is to have considered as relevant the
moderate variable “Fitness” to use the information system, allowing us to conclude
that all the variables have relations with each other, relations of significance.

Key-words: Perception of Quality of Service, Quality System; quality of information;
User satisfaction, use, fitness, health IT.
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Introducao

O desenvolvimento cientifico e tecnolégico tem desencadeado rapidas transformacdes
associadas a informacdo e a comunicagcdo em todas as areas, inclusive no setor saude.
A crescente difusdo da tecnologia da informacdo na sociedade e nas empresas tém
conduzido ao aparecimento de cada vez mais servicos de qualidade. Nos ultimos anos
tem sido grande o desenvolvimento dos sistemas de informagdo em servigos e apesar
das dificuldades na implementacdo de gerenciamento de projetos em servigos
hospitalares, compreender melhor os determinantes do sucesso de gestdao e marketing

tem sido a motivacdo para o crescimento empresarial.

O presente estudo de investigacdo, inserido no Doutoramento em Marketing e
Comércio Internacional, trata fundamentalmente da qualidade do servico, qualidade
da informacdo, qualidade do sistema em servicos hospitalares e tem como tema
principal a satisfacdo do usudrio do sistema de informacdo em saude, nos Hospitais
Universitarios. O titulo da tese é: “Estudo da Satisfacdo do Usudrio do Sistema de

III

Informacdo em Hospitais Universitarios no Nordeste - Brasi

= Inovagdo do estudo

Este trabalho pode contribuir para a pesquisa e desenvolvimento de estudos
discutidos no ambito da saude, marketing e gestdo da qualidade. Por ser um tema
bastante relevante de interesse para o meio académico, é considerado inovador nao
s6 no Brasil mas em todo mundo. Procuramos através de dados empiricos envolver o
modelo de Delone e MclLean onde introduzimos a varidvel Aptiddo para o uso de
sistema de informacdo como varidvel moderadora da relagdo qualidade do servico-
satisfacdo. Assim, pretendemos apresentar resultados oriundos da aplicagdo de
guestionarios aplicados em Hospitais Universitarios no Nordeste - Brasil, buscando
analisar a percepc¢do dos usuarios e consequentemente perceber a necessidade de
programas de gestdo em servicos hospitalares que venham proporcionar melhorias

nos servicos com a exigéncia das novas tecnologias da informacao.

Por fim, pretende-se também contribuir para a investigacdo tecnoldgica e cientifica,

pois apds uma analise fatorial, podemos investigar se existe uma relagdo mutua e




Introducao

positiva entre as varidveis em estudo. Neste sentido nos preocupamos em buscar
modelos de escalas capazes de mostrar a existéncia de dimensdes distintas com
enfoque na qualidade de servicos, onde identificamos a escala adaptada SERVQUAL
(Parasuraman et al; 1985, 1988) e SERVPERF (Cronin e Taylor; 1992), que proporcionou
uma maior facilidade de interpretacdo ao medir a satisfacdo dos usuarios nos hospitais
universitarios e também identificamos a aplicacdo do modelo de Delone e McLean
(1992, 2002) que utiliza as dimensdes como: qualidade da informacgdo, qualidade do
sistema, satisfacdo e uso que foram estruturadas em escalas em conjunto com os
estudos de Sabherwal et al., (2006) Etezadi-Amoli, J., e Farhoomand, A.F. A; (1996),
Goodhue, D.L., e Thompson, R.L, (1995), Seddon, P.B. e Kiew, M-Y; (1994), Teo, T.S.H.,
e Wong, P.K (1998), Wixom, B.H., e Watson, H.J. (2001), Mahmood et al., (2001),
Seddon (1997) e Durndella e Haag (2002), Bailey e Pearson (1983), Oliver et al., (1997),
Paterson e Spreng (1997), Bigné et al., (2001); Brady et al., (2002); Set6 (2003), Lee et
al., (2007) Pai e Huang (2010), Torkzadeh et al., 2006, Miranda (2009).

= Definicao do Problema

Neste contexto e com base para o trabalho de investigacdo formula-se o seguinte
problema: “De que forma poderda um modelo estrutural de gestdao da qualidade nos
sistemas de informacgao, direcionado para a satisfagdo do consumidor, melhorar o

servigo prestado nos Hospitais Universitarios no Nordeste — Brasil”?

E através da tecnologia que se induz ao crecimento e a inovagdo, considerando que o
acesso a tecnologia e a capacidade de gerenciamento é o que torna de uma forma
eficaz e eficiente as empresas mais competitivas e com sucesso mais duradouro. A
visdo sobre novas oportunidades e a capacidade estratégica tem proporcionado a
busca por melhorias nos diversos setores da economia. A valorizacdo pela qualidade
dos sistemas, qualidade da informacdo e prestacdo dos servicos em salude tem sido
um incentivo para alcancar a satisfacdo do consumidor dentro dos projetos e

programas de gestdo.
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Com a globalizacao e o desenvolvimento tecnoldgico, houve uma mudanca e um forte
movimento pela qualidade e produtividade, surge uma elogliente constatacdo na
maioria das organizacGes considerando que a principal vantagem competitiva das
empresas decorre da exigéncia de novos produtos e servicos que satisfagam as
pessoas. Neste contexto, as politicas e diretrizes das organizagdes a respeito de como
lidar com esta tematica é investir em medidas estratégicas que permite a focalizacdo
no cliente possibilitando uma melhor relacdo preco/qualidade, ciclos de

desenvolvimento de novos produtos e servigos.

O presente trabalho demonstra a importancia da qualidade do sistema de informacao
para o gerenciamento das empresas como também evidencia a contribuicio dos

gestores como determinantes para o sucesso da tomada de decisao.

®* |nteresse do Tema

A relevancia deste trabalho pode ser considerada pelo fato de que existem poucos
estudos em hospitais universitdrios sobre a satisfacdo do usudrios de Sistemas de
Informacdo realizados no Nordeste - Brasil, tendo em vista sua importancia em fungao
do estudo ser em servicos hospitalares até entdo pouco pesquisado, abordando
dimensdes como: satisfacdo, qualidade do servico, qualidade do sistema, qualidade da

informacado e uso, além de mostrar a influéncia da varidvel aptidao dentro do modelo.

A motivacdo para desenvolver este estudo, se apresenta em primeiro lugar, na
escasséz de estudos empiricos relacionados com a satisfacdo do consumidor de
sistema de informagdo em hospitais, e pela necessidade de um mercado que exige
modelos de avaliacdo dos usuarios e critérios para medir a qualidade do sistema de

informacdo destes servico.

Em segundo lugar, o interesse para desenvolver esta problematica prende-se com, a
realizacdo de um estudo empirico medindo a satisfacdo do consumidor e a qualidade
do servico, qualidade do sistema, qualidade da informacdo e intencdo de uso em

hospitais universitarios, mostrando que existe uma rela¢do direta e significativa entre
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as variaveis do modelo proposto, as quais carecem ainda de evidéncia tedrica e

empirica.

Em terceiro lugar, por ter dados estatisticos significantes que possam influenciar as
acOes estratégicas de empresas na area da saude e que defina o perfil do usuario do
sistema de informacdo no contexto hospitalar, e que assim possamos utilizar como
modelo e referencial tedrico para novos trabalhos e adeptos na literatura.
Considerando ser uma tema de grande interesse e desafio no ambito da politica de

saude para o Brasil e o mundo.

Por fim, e em quarto lugar, o interesse em obter resultados que contribua com a
melhoria dos servicos de salide e que de forma empirica possa auxiliar na escasséz de
informacdo fornecendo dados novos que envolva a orientacdo as empresas para um
compromisso permanente de ac¢des que possam contribuir para o aumento da

assisténcia com foco no cliente.

Diante do exposto, observa-se as questées que motivaram esta pesquisa que busca
contribuir com uma proposta de uma metodologia para avaliagdo da satisfacdao da
gualidade de servico, qualidade da informacdo e qualidade do sistema em hospitais

univeritarios, assim para este estudo apresentamos os seguintes objetivos:

= Objetivo Geral

O objetivo geral desta pesquisa é contextualizar e definir os conceitos relativos a
sistema de informacdo, tecnologia da informacdo, satisfagdo do consumidor e
antecedentes da satisfacdo como: qualidade do servico, qualidade da informacdo e
qualidade do sistema e toda a contribuicdo para os servicos de salde especialmente
para os hospitais universitarios no sentido de adquirir competéncias gerenciais que
auxilie na orientacdo e na elaboracdo de um modelo global para analisar e medir a
satisfacdo do consumidor relativo a qualidade do servico, qualidade da informacdo e

qualidade do sistema dos Hospitais Universitarios no Brasil.
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= Objetivos Especificos

Para consecucdao do objetivo principal foram formulados os seguintes objetivos

especificos:

2 - Contribuir para drea por meio de analise da literatura existente e através de
estudos sobre sistema de informacdo e tecnologia da informacdo, como um processo
complexo que envolve estudos técnicos e organizacionais, particularmente dos

sistemas de informacdo em saude.

2 - Definir o usuario do sistema de informacdo e a importancia de gestdao em saude

para o monitoramento e tomada de decisao.

2 - Apresentar e definir a tematica satisfacdo do consumidor e compreender os
conceitos e teorias relacionadas com o comportamento do consumidor, como: teoria
da desconfirmacdo das expectativas, teoria do contraste e assimilacdo, teoria da

equidade, teoria da atribuicdo, e teoria da performance.

9 - Estudar o conceito satisfacdo do consumidor, os seus antecedentes, medidas e
suas variaveis envolventes procurando compreender a relacdo entre a qualidade da
informacdo, qualidade do servico, qualidade do sistema, satisfacdo e uso como
dimensdes geradas dentro do contexto hospitalar, e a importancia da variavel aptidao

como moderadora dentro do modelo.

2 - Propor com base nas dimensdes do modelo conceitual de Delone e Mc Lean (1992,
2002) e em outros autores referenciados na literatura que tenha esta mesma proposta
de estudo; um modelo que estabeleca a confianca de instrumentos de avaliacdo e
mensuracao das varidveis qualidade do servico, qualidade da informagao, qualidade do
sistema, satisfacdo e uso em hospitais universitarios. Para tanto serd introduzida a
varidvel aptiddo para o uso de sistema de informacdo como varidvel moderadora da
relacdo qualidade do servico-satisfacdo dentro do modelo original de Delone e

McLean. Assim, formulamos oito hipdteses e aplicamos um inquérito por questionario
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aos usuarios dos Hospitais Universitarios no Nordeste - Brasil. Nesta sequéncia,
pretendemos compreender com as respostas obtidas dos usuarios, como é que os
Hospitais Universitarios estdo sendo administrados no ambito da gestdo da qualidade

do sistema de informacgdo?

2 - Por fim, pretendemos apresentar resultados empiricos, apds analisar o modelo
global proposto, com a avaliacdao da validez e fiabilidade do modelo e a validagao do
modelo estrutural onde estudamos as relagdes casuais das varidveis envolvidas no
modelo. Para tanto, analisaremos os resultados obtidos, através de dados estatisticos,
nomeadamente SPSS e SmartPLS, que possam vir a permitir outras investigacbes e
tomadas de decisdo estratégicas direcionadas para a melhoria da qualidade dos

hospitais universitarios e consequentemente da satisfacdo dos clientes.

=  Estrutura do Trabalho

Este estudo estd inserido na linha de investigacdo Gestao do conhecimento, estratégia
de marketing e comércio internacional onde a Introdugdo relata os motivos que
justificam a pesquisa, tanto no plano tedrico quanto no pratico, apresenta o problema

enfocado no contexto atual e os objetivos. Este trabalho dividide-se em oito capitulos.

O primeiro capitulo trata do referencial tedrico, composto por conceitos e definicdes
de tecnologia da informacdo e sistema de informacdo onde abordamos os usudrios de
sistema de informacdo em servicos de saude descrevendo os usudarios da informacdo,
dando énfase ao estudo de usudrios da informacdo e a importancia da tecnologia da

informacdo em saude;

No segundo capitulo, abordamos a satisfacdo do consumidor de um sistema de
informacgdo, os paradigmas e expectativas do consumidor e os modelos de utilizagdo
de um sistema de informacdo. Neste capitulo temos um olhar voltado para o estudo
de Delone e Mc Lean, modelo aplicado nesta tese e outros modelos aplicados em

sistema de informagao.




Introducao

No terceiro capitulo, fazemos uma abordagem acerca dos antecedentes da satisfacao
como: qualidade do servico, qualidade da informacdo e qualidade do sistema e
apresentamos também os tépicos gestdo da qualidade e os modelos e métodos para

mensuracao destas dimensdes.

O gquarto capitulo, nos direciona ao caminho metodoldgico, apresentamos o0s
objetivos da investigacdo, o modelo estrutural e as hipdteses, a delimitacdo da
pesquisa, em relacdo a populacdo e amostra, o questionario e as escalas de medicdo
das variaveis e a fundamentacdo para a fiabilidade das medicdes e validacdo do

modelo.

O quinto capitulo, traz consideracdes acerca dos resultados obtidos dos questionarios
aplicados. Analisamos o modelo global, Com o programa SPSS realizamos uma analise
fatorial com rotacdao ortogonal com algoritmo Varimax, a escala da qualidade do
servico, qualidade da informacdo, qualidade do sistema, satisfacdo e uso que
proporcionou uma maior facilidade de interpretacdo dos fatores retidos, e
consequentemente permitiu criar 6 escalas que identifica a existéncia de varidveis a
serem investigadas, que designamos para mediacdao da qualidade do servigo, com o
modelo SERVQUAL - SERVPERF a presenca de cinco dimensdes como: tangibilidade,

confiablidade, resposta, garantia e empatia.

Com relacdo a mensuracdo da dimensdo qualidade da informagdo que enfatizam o
modelo de Delone e McLean estudamos os atributos: contelddo, acuracidade, precisdo,
pontualidade, facilidade de uso, formato e velocidade. Para a dimensdo qualidade do
sistema as medidas em termos de facilidade de uso, funcionalidade, confiabilidade,
flexibilidade, qualidade dos dados, portabilidade, integracdo e importancia. Para
dimensdo satisfagdo do wusuadrio foram incorporados varidveis para medir a
importancia, eficiéncia ou a utilidade de um sistema de informagdo. Com a dimensao
intengdo de uso Delone e Mclean destaca a variavel aptiddo para examinar como o

sistema esta sendo utilizado atualmente ou o montante de uso do sistema.
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Através da técnica SmartPLS, com o intento de compreender a satisfacdo dos usuario
de sistema de informacgao de hospitais universitarios, avaliamos a validez e fiabilidade
do modelo de medida e com a validacdo do modelo estrutural, estudamos as relacdes

casuais das variaveis do modelo.

O sexto capitulo, que trata das conclusdes, reflete os resultados e as observacées
referentes aos dados obtidos na investigacdo, tendo como foco atender a dindamica
dos objetivos elencados na pesquisa, discute as limitagdes deste trabalho e propde

sugestoes para futuras pesquisas aos gestores dos Hospitais universitarios.

Para finalizar, apresentamos as referéncias consultadas e citadas, o apéndice e o

anexo. Em seguida realizamos a apresentagdo da estrutura estratégica do

desenvolvimento do trabalho:




Capitulo 1

Sistema de Informacao e Tecnologia da
Informac¢ao em Saude
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Com o desenvolvimento das tecnologias da informacdao, houve um crescimento
bastante significativo da informacdo cientifica. Em conseqiiéncia, disso surgem alguns
desafios para a sociedade da informacdo, entre eles, a capacidade de se buscar a
informacdo util, de forma rapida e com eficiéncia, nos diversos suportes de

informacdo, sejam eles tradicionais ou eletrénicos.

Diante do novo cendrio que as empresas estdo vivenciando a informacdo e o
conhecimento funde-se e superam expectativas para que a empresa alcance os
objetivos planejados, a area de Tecnologia da Informacdo em saude tem sido
considerada um tema bastante relevante e tem assumido um novo papel, dentro dos

Servigos.

E imprescindivel neste trabalho de investigacdo apresentar uma andlise conceitual
deste tema descrevendo os aspectos e componentes que o integram. Assim, neste
primeiro capitulo, pretendemos abordar a problematica da Tecnologia da informacgao
em saude fazendo referéncia as abordagens relatadas na literatura. No presente
trabalho de tese procuramos abordar os conceitos de sociedade da informacdo e
sistema de informacdo, os avanc¢os da tecnologia da informagdo em saude utilizando
definicGes conceituais e estudos voltados para darea. Definimos tecnologia e
analisamos o conceito de tecnologia da informacdo, considerados fundamentais para a
aplicacdo deste trabalho de investigacdo em termos empiricos. Procuramos também,
desenvolver os estudos que envolvem o usuario da informacdo no ambito do sistema

hospitalar.

Diante da proposta que tem se intensificado relativo a Tecnologia da Informagdo em
servicos de salde, percebe-se que a satisfacdo vem sendo cada vez mais enfatizada
como um indicador da qualidade do servico. Embora a qualidade da assisténcia ao
paciente continue sendo uma grande preocupacao na area de saude, pesquisas tém se
voltado também para qualidade da informacdo quando os estudos se concentram para
os aspectos ligados a satisfacdo do usudrio da informagdo numa abordagem que tem
como objetivo registrar importantes contribuigdes conceituais existentes na literatura

procurando relaciona-las ao ambiente hospitalar.
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1.1. Aspectos Conceituais de Sistemas de Informacgao

De acordo com Melo (2004; 1) o termo Sociedade da Informacéo:

(...) representa uma profunda mudanca na organiza¢éo da sociedade e da economia,
havendo quem a considere um novo paradigma técnico-econémico. E um fenémeno
global, com elevado potencial transformador das atividades sociais e econémicas, uma
vez que a estrutura e a dindmica dessas atividades inevitavelmente serdo, em alguma

medida, afetadas pela infra-estrutura de informacgdes disponiveis.

A Sociedade da Informacdo (SI) provoca mudancas consubstanciais em todos os
setores sociais de forma que estas mudancas venham repercutir de forma direta na
economia, politica, nas relagdes culturais e preconiza um novo tipo de relagdo entre os
seres humanos. A comunicagdo passa a ser uma das principais bandeiras hasteadas
pela Sociedade da Informacdo que progressivamente congrega um numero maior de

tecnologias e saberes cientificos com vistas a promover e facilitar tal comunicacao.

A dimens3o do pensamento e das acbes humanas passa a ser escalonado de forma
global em detrimento do local. A palavra de ordem é comunicacdo. Nesta nova era “a
informagdo flui a velocidades e em quantidades hd poucos anos inimagindveis,
assumindo valores sociais e econémicos fundamentais” (Takahashi, 2000; 3). Fibra
6tica, cabo, wireless, streaming, satélite, ndo importa o recurso. O importante é
disponibilizar a informacdao em tempo real, simultaneamente em qualquer ponto do

globo.

S3do inumeras as transformacgdes decorrentes do fendmeno informacional instaurado
na sociedade. Ela é disponibilizada em tempo e espaco real, o que valoriza a geragao
de conhecimentos e a constante inovagdo de produtos, bens e servicos. E importante

atentar para o fato de que, conforme Tarapanoff (1999; p. 29):

A sociedade da informacdo seria aquela com pleno acesso e capacidade de utilizagcéo
da informacgdo e do conhecimento para sua qualidade de vida, o desenvolvimento

individual e coletivo dos cidadéos e para a gestéo da economia.
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Enfoca que os principais componentes do setor de informagdo constituem-se da 1)
industria e servico de conteludo, produtores de bases de dados, servicos eletrénicos,
interativos, etc. 2) Comunicacdo e difusdo de dados e informacgdes, infra-estrutura
fisica, canais de difusdo e servicos de acesso e 3) processamento de dados e

informacoes.

A informacdo possibilita ao consumidor imaginar, pensar e sonhar com aquilo que
adquiriu ou que ainda pretende adquirir. Quanto mais informacGes dispostas acerca
do servico ou produto, mais facil é a identificacdo por parte do consumidor. O uso de
sistemas de informacdo se tornou indispensavel para selecionar as informacgdes Uteis
para a organizagao cuja importancia tem evidenciado um dos assuntos mais discutidos

na histdria recente da administracdo.

Um dos conceitos importantes na literatura faz referéncia a McGee e Prusak (1994; 4)
quando destaca que a informagao como “(..) dados coletados, organizados,

ordenados, aos quais sdo atribuidos significados e contexto.”.

De acordo com Azevedo Netto, (2002):

A informagdo é um fenébmeno em que hd ndo sé a produgdo de um bem simbdlico, mas
também sua disseminagdo de consumo, que implica a sua propria reprodugdo, ja que a

disseminagdo é extremamente dindmica, dentro da sua recontextualizagdo.

Para Gonzdles de Gomes (1990), toda pratica ou acdo de informacdo acontece no
contexto de outra acdo. A autora refere que a informagdo, com efeito, nunca se
contém em si mesma, sempre se desdobra e é transcendida por outra ordem de

fenbmenos, acdes ou coisas acerca do que informa.

A informacdo deve ter limites. Cornella (1994 Apud Torres; March, 2003) descreve que

nem todas as informacdes possuem o mesmo grau de importancia, portanto, se faz
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necessario o tratamento das mesmas. Para o mesmo autor as informagfes estao

divididas em tipologias, tais como:

i) de acordo com a capacidade de sintese e os tipos de decisGes realizadas com base na
informagdo: informagdo operacional, informagdo tdtica, e informagdo estratégica;

ii) de acordo com o lugar onde a informacdo é gerada: informacdo interna, e
informagdo externa;

iii) de acordo com o grau de especificidade da informagdo: informagdo de orientacdo,
informagdo para o usudrio final; e

iv) de acordo com o grau de instantaneidade que seu tratamento exige: informagdo

ativa, informacgdo inativa.

Diversas transformacdes ocorridas na drea administrativa tornou o ambiente instavel e
repleto de incertezas. Para reagir a esse cendrio altamente competitivo, torna-se
necessario obter, cada vez mais, informacdes relevantes sobre a organizacao e sobre
seu ambiente, com o objetivo de munir os administradores com informagdes capazes
de minimizar as incertezas ao tomar decisdes estratégicas e aumentar a eficicia

organizacional.

Desse modo, em virtude de sua relevancia é necessario entender o conceito de
informacdo para que se compreenda o evento sistema de informacdo. Foina (2001; 17)
define informagdo como um valor, ou dado, que possa ser Util para alguma aplicacao
ou pessoa. Para tanto, esse dado deve estar associado a um conceito claro, ndo
ambiguo e de conhecimento de todos os interessados, que tenha uma referéncia ou
padrdoes de desempenho para efeito de comparacao e analise. Convém diferenciar

dados e informacdes.

Tecnicamente, pode-se definir os dados como sendo os itens basicos de informacao,
antes de serem processados pelo sistema. Ja as informagdes sdo os resultados do
processamento de dados, podendo, por exemplo, ser na forma de relatérios, pois ao
contrario dos dados, a informacdo exige analise (Cassarro, 1999; Davenport, 2002). Ou

ainda, pode-se dizer que sdo os dados que alimentam ou dao entrada no sistema, que
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por sua vez, produzem as informacdes, sendo a saida ou o produto final do sistema
(Cassarro, 1999). A ilustracdo na figura 1 mostra como se deve entender a informacao

dentro do contexto de mudanca e geracao da informacao.

Figura 1.1 - Geracdo de Informacgoes

Atos e
fatos

: Compilacao
I—I::> Informagdes

Fonte: Adaptado de Cassarro (1999; 35).

O surgimento dos sistemas de informagdo (SI), segundo Turban e Aronson (2005),
ocorreu em meados da década de 1950, quando os computadores eram considerados
os devoradores de numeros, pois processavam dados na area da contabilidade,
financas e recursos humanos, sendo nomeados sistemas de processamento de
transacdes (SPTs). Segundo Oliveira (1999; 26), esses sistemas tornavam a coleta, o
armazenamento e a sistematizacdo de dados possiveis para o suporte no processo
decisério das instituicdes. No entanto, esses sistemas de informacdo eram aplicados
apenas no nivel gerencial e definidos, segundo o autor supracitado, como sendo um
instrumento tecnoldgico capaz de transformar os dados coletados em informagées que
poderiam ser utilizadas no processo decisorio da empresa, proporcionando, assim,
uma sustentagao para o planejamento administrativo, visando ao alcance das metas

tracadas.

Os dados, ou a entrada de um sistema de informacdo, precisam ser abrangentes,
passando assim, a envolver os dados dos clientes, das opera¢des, dos empregados e
do desempenho financeiro (Thompson e Strickland 1ll, 2000). A entrada pode ser um

processo manual ou automatizado. Um scanner pode ler cddigos de barras e
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apresentar o item e o seu respectivo preco em uma caixa registradora

computadorizada, constituindo uma forma de entrada automatizada.

O processamento, em sistemas de informacao, pode envolver a conversao dos dados
em saidas Uteis, através da realizacdo de calculos, comparagGes e tomada de acbes
alternativas, e a armazenagem dos dados para sua posterior utilizacdo. A saida envolve
a producdo de informacgdes Uteis, geralmente na forma de documentos, relatérios e
dados de transacBes. Em alguns casos, a saida de um sistema pode ser a entrada de
outro. Nos casos de saidas computadorizadas, as impressoras e as configuracdes de

telas podem ser exemplos de saidas comuns.

Para Stair (1998), em sistemas de informacdo manual, as saidas podem ser na forma
de relatdérios e documentos manuscritos, Ja o feedback também representa uma saida,
mas que é usada para fazer ajustes nas atividades de entrada ou processamento,
sendo muito importante para os tomadores de decisdo. Para que a informacdo tenha
sua verdadeira relevancia para os gerentes e para os tomadores de decisGes, ela deve

conter as caracteristicas apresentadas no quadro abaixo:

Quadro 1.1 - As caracteristicas da boa informacao

Precisa Que nao contem erros, pois sua entrada de dados foi correta.
Completa Que contem todos os fatos importantes.
Econdmica Deve-se fazer um balango do valor da informagao com o custo de sua

produgdo, para que sua produgao seja relativamente economica.

Flexivel Que pode ser usada para varias finalidades.
Confiavel A confiabilidade depende de sua fonte ou do método de coleta de
dados.
Relevante Quando tem importancia para o tomador de decisées.
16
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Simples N3o deve ser exageradamente complexa, muito sofisticada e detalhada.
Em tempo Deve estar disponivel quando necessaria.
Verificavel Pode ser checada para saber se esta correta.

Fonte: Stair (1998, p. 6).

Até recentemente, dava-se pouca importancia ao tema sobre sistemas de informacao.
Entretanto, atualmente, com as alteracdes competitivas no ambiente de negécios, os
gerentes ndo podem ignorar como a informacdo tem sido manipulada pela
organizagdo. A evolucdo das Tl's nos ultimos anos tem demonstrado uma tendéncia de
expansdo. Laudon & Laudon (1999) afirma que pode-se assinalar trés fatores como
sendo os principais responsdveis pelas transformacdes atuais do ambiente dos
negdcios, como a globaliza¢cdo da economia, as transformagdes da economia industrial
e as transformagOes da empresa. Este momento expressa os estudos relacionados aos
sistemas de informacdo colocando no topo pelas caracteristicas de interrelagdo com o

ambiente.

Reynolds e Stair (2002; 4) assim definem sistema de informacao:

Um sistema de informagcGo é um conjunto de componentes inter-relacionados que
coletam, manipulam e disseminam dados e informag¢do, proporcionando um

mecanismo de feedback para atender um objetivo.

A definicdo de sistema de informacdo de Rodrigues Filho e Ludmer (2005) possui uma
caracteristica abrangente, ndo sendo restrita apenas a sistemas de informacao
computadorizados. Para os autores, sistema de informag¢dao é um campo de estudo
composto de varios temas: tecnologia, desenvolvimento, uso e gerenciamento. Um
sistema de informacdo pode ser definido como um conjunto de componentes inter-
relacionados que trabalham juntos para realizar a coleta, recuperagao, processamento,
armazenamento e distribuicio da informacdo com o objetivo de facilitar o

planejamento, o controle, a coordenacdo, a andlise e o processo decisorio. Esses
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sistemas contém informagdes sobre pessoas, lugares e coisas de interesse da

organizacao.

Na visdo de Laudon & Laudon (1999) a funcdo é transformar a informagdo em uma
forma utilizavel para a coordenacdo de fluxos de trabalho, auxiliando funcionarios e
gerentes a tomar decisdes, analisar e visualizar assuntos complexos e ainda, resolver

outros tipos de problemas.

Na concepc¢do de Cassarro (1999), uma empresa serda mais dindmica e agressiva que
outras a medida que possuir bons sistemas de informacdo, além, também, de um
pessoal de alta e média administracao, capacitado e motivado a se utilizar destas

informacgoes para tomar decisGes.

As informacgBes necessdrias para a operacdao das fun¢des empresariais devem ser
absolutamente precisas, tais como as necessarias aos sistemas que emitem as folhas
de pagamento, contabilidade, estoques e outros. Ja as informacdes para a tomada de
decisGes gerenciais ndo tém a obrigacdo de serem t3o exatas e precisas. Por tanto,
apenas a informacao certa na hora exata e no formato adequado pode mostrar
oportunidades de negdcios ou até ameacas, que capacitam os executivos a tomar

decisdes importantes para o sucesso do negdcio (Foina, 2001).

Ainda conforme os autores supracitados, os sistemas de informacdo
computadorizados ndo podem estar separados do trabalho dos usudrios, devendo
refletir as praticas de trabalho e o contexto dos usuarios ou agentes humanos.
Rezende (2002), por seu turno, esclarece que os usudrios sdao os verdadeiros “donos”
ou gestores dos sistemas e dos recursos da TI, recebendo suporte técnico dos
profissionais de informatica. Sera exposto no quadro abaixo conceitos relevantes sobre

sistema de informacado de autores referenciados na area.
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Quadro 1.2. — Conceitos de sistema de informacgao

“S3do os sistemas que utilizam a tecnologia da informacao
para capturar, transmitir, armazenar, recuperar, manipular
ou mostrar informagao utilizada em um ou mais processos
de negécio.”

Alter (1996, p. 1)

“E qualquer sistema utilizado para fornecer informagoes,
incluindo seu processamento, para qualquer uso que se
possa fazer dela.”

Freitas et al. (1997, p. 78)

“E uma série de elementos ou componentes
interrelacionados que coletam (entrada), manipulam e
armazenam (processo), disseminam (saida) os dados e
informacgdes e fornecem um mecanismo de feedback”.

Stair (1998, p. 11)

“Pode ser definido como um conjunto de componentes
interrelacionados trabalhando juntos para coletar,
recuperar, processar, armazenar e distribuir informacées
com a finalidade de facilitar o planejamento, o controle, a
coordenacdo, a andlise e o processo decisério em
empresas e outras organizagoes.”

Laudon & Laudon (1999, p. 4)

“O sistema de informagdo consubstancia-se no conjunto
de elementos (humanos, tecnoldgicos, materiais e
financeiros) que viabiliza a captagdo de dados, seu
processamento e a gerac¢ao e divulgacao de informacgodes.

Beuren (2000, p. 38)

“Um sistema de informagdo é um jogo de pessoas,
procedimentos e recursos que coletam, transformam e
disseminam informa¢do em uma organizagdo.”

O’Brien (2001, p. 6)

Fonte: Elaboragdo prépria.

Na visdo de Beuren (2000) por utilizar um conceito mais amplo coloca ser o sistema de

informacdo o encarregado de prover informacdes, em todas as etapas de processo de

gestdo (planejamento, execucdo e controle), para os diferentes niveis hierarquicos e

areas funcionais da empresa.
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Neste sentido Reynolds e Stair (2002; 4) entende-se que sistema de informacado: (...)
“Um sistema de informagdo é um conjunto de componentes inter-relacionados que
coletam, manipulam e disseminam dados e informagdo, proporcionando um

mecanismo de feedback para atender um objetivo.”.

A qualidade das informacdes geradas por um sistema de informacdo é um fator de
extrema relevancia para o cumprimento dos objetivos organizacionais. De modo que, a
qualidade geral de um sistema de informag¢bes empresarial depende diretamente da
carreta dosagem entre precisdo e velocidade das informacdes. Para Guimaraes e Evora
(2004; 6), um sistema de informacdo pode ser compreendido como “(...) todo conjunto
de dados e informagdes que sGo organizados de forma integrada, com o objetivo de

atender a demanda e antecipar as necessidades dos usudrios {(...).”.

Um sistema de informacdo, para Turban (2005; 40), coleta, processa, armazena,
analisa e dissemina informagdes para uma finalidade especifica, porém ndo é
necessariamente computadorizado. Para o referente autor os sistemas de informacao
baseados em computadores, realizam as mesmas acdes que um sistema de informacao
tradicional, contudo utiliza a tecnologia da computacado para realizar algumas ou todas

as suas tarefas planejadas.

A Tl passa a ser um dos temas abordados na literatura cuja repercussao congrega um
numero maior de tecnologias e saberes cientificos com vistas a promover e facilitar tal
comunicacdo. Desta maneira, estes sistemas que utilizam o aparato tecnoldgico
possuem alguns componentes especificos que dao suporte ao sistema de informacao,

gue serao descritos a seguir.

1.2. Enfoque sobre os Componentes dos Sistemas de Informagao

A utilizacdo da tecnologia da informacdo para realizar tarefas planejadas resulta da

busca por componentes que identifiguem a relacdo com a informacdo. Na descricdo de

O’Brien (2004) os dispositivos utilizados no processo de facilitacio da informacao
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constituem o aparato tecnolégico que interrelacionados formam uma estrutura
utilizada para coletar, armazenar, sistematizar e disseminar informacdes de suma
importancia para os processos de trabalho e tomadas de decisdes no cotidiano das
instituicdes. Assim, para este autor estes dispositivos sao denominados de aparato

tecnolégico conforme exposto abaixo:

i) Hardware: conjunto de dispositivos como processador, monitor, teclado e
impressora. Juntos, esses dispositivos aceitam dados e informagdes, processam-nos e
os apresentam;

ii) Software: conjunto dos programas que permitem que o hardware processe dados;
iii) Banco de dados: colecdo de arquivos relacionados, tabelas, relacbes e assim por
diante, que armazena dados e as associagdes entre eles;

iv) Rede: um sistema de conexdo (com ou sem fio) que permite o compartilhamento de
recursos por diferentes computadores;

v) Procedimentos: conjunto de instrugées sobre como combinar os componentes
anteriores a fim de processar informagées e gerar a saida desejada;

vi) Pessoas: individuos que trabalham com o sistema de informacdo, interagem com

ele ou utilizam sua saida;

Portanto para Turban (2005), os sistemas de informacdo possuem duas classificagcoes
mais comuns: por amplitude de suporte e por niveis organizacionais. O primeiro é
representado pelos sistemas de informacdo funcionais (departamentais), os sistemas
de informacdo corporativos e os sistemas interorganizacionais. Esses sistemas sdo

definidos por Turban (2005; 47- 48) da seguinte forma:

i) Sistemas de informagdo funcionais (departamentais): (...) sGo organizados em torno
de departamento — fun¢bes — tradicionais em uma organizagdo: manufatura
(producdo/operacdes), contabilidade, financas, marketing e recursos humanos.

ii) Sistemas de informagdio corporativos: Um sistema de informagdo que compreende
uma corporagdo inteira, incluindo sistemas departamentais e aqueles da corporagdo
inteira.

iii) Sistemas interorganizacionais: Sistemas de informagdo que conectam duas ou mais

organizagées (l0Ss Interorganizational Information Systems). Os 10S dédo suporte a
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muitas operagbes interorganizacionais, das quais o gerenciamento da cadeia de

fornecimento é a mais conhecida.

Em relacdo aos niveis organizacionais, os sistemas de informac¢do sdo classificados,
segundo Turban (2005; 48-51), de acordo com a hierarquia empresarial e

proporcionam um suporte em cada nivel especifico, quais sejam:

i) O nivel administrativo: constituido pelos trabalhadores de dados que possuem a
funcdo de usar, manipular e disseminar os dados/informacbes. Neste contexto,
verifica-se a preseng¢a de contadores, secretdrias e outros agentes processadores.
Suporte dos Sistemas de Informagdo: Consistem em Sistemas de automacgdo de
escritorio e comunicagdo, incluindo software de gerenciamento de documentos, fluxo

de trabalho, correio eletrénico e coordenagdo.

ii) O nivel operacional: Os gerentes operacionais, ou de primeira linha, lidam com as
operagdes do dia-a-dia da organizagdo, tomando decisGes de rotina, como atribuir a
funciondrios tarefas e registrar o numero de horas que eles trabalham, ou fazer uma
ordem de compra. As atividades operacionais sdo estruturadas e de curto prazo por
natureza. Suporte dos Sistemas de InformagGo: Consistem em sistemas de
processamento de transa¢do que oferecem o principal suporte para os gerentes
operacionais. (...) Os TPS (Transaction Procesing System) ou Sistemas de
processamento de transac¢des d@o suporte a monitorac¢do, coleta, armazenamento,

processamento e disseminagdo de dados das transa¢bes empresariais bdsicas da

organizagdo, cada qual gerando dados.

iii) O nivel de geréncia: Os gerentes de nivel médio tomam decisées tdticas, que lidam
em geral com atividades como planejamento, organizag¢do e controle em curto prazo.
Suporte dos Sistemas de Informagdo: Consistem em sistemas de informagéo gerencial
da drea funcional (normalmente chamados apenas de SIG), que oferecem o principal
suporte para esses gerentes. (...) sGo projetados para resumir dados e preparar

relatdrios para dreas funcionais, como contabilidade e marketing.

iv) O nivel de trabalho do conhecimento: Trabalhadores profissionais criam

informagées e conhecimento como parte do seu trabalho e o integram a
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empresa. Suporte dos Sistemas de Informagdo: (...) dd suporte a trabalhadores do
conhecimento e varia desde motores de busca da Internet, sistemas
especialistas, que ddo suporte a interpretacdo de informacdes, sistemas de apoio a
decisdo e sistemas de inteligéncia empresarial para andlise de dados voltada para o

usudrio.

v) O nivel estratégico: Os profissionais inseridos neste nivel sdo aqueles que
(...) tomam decisées que lidam com situagcbes que podem mudar significativamente a
maneira como 0s negdcios sdo realizados... Suporte dos Sistemas de informagdo:
(...) principalmente de sistemas de apoio a executivos e, em menor grau, de sistemas de
apoio a decisdo e sistemas de inteligéncia artificial. Assim sendo, os diversos tipos de
sistemas de informagcdo podem atuar em vdrios niveis dentro de uma organizagdo,
porém todos trabalham com a mesma matéria-prima, que se traduz em uma
verdadeira misceldnea de dados, informagdes, conhecimentos e decisGes aplicadas no
cotidiano de trabalho dos profissionais. As especificidades destes sistemas, no entanto,
ndo anulam a atuagdo em outros niveis das instituicbes, pois se observa cada vez mais
a criagdo de sistemas de informagéo que possuem a capacidade de informar dentro e

fora dos niveis especificos de atuagdo.

No pensamento de Laudon & Laudon (1999) os sistemas de informagdo consistem em
trés atividades basicas: entrada, processamento e saida. Eles processam os dados e os
transformam em uma forma utilizavel para coordenar trabalhos em uma empresa,
ajudando os individuos, tomadores de decisdes, a analisarem e a visualizarem assuntos
complexos e a resolverem varios tipos de problemas. Esses sistemas funcionam com
entrada de dados (input), coletados de alguma fonte de dentro da organizacdo ou de
seu ambiente externo, que sofrem um processamento (output). Esses dados sdo
considerados por muitos autores da literatura como fatos crus ou observag¢des sobre

fendbmenos fisicos ou transacdes de negdcio.

No inicio da década de 90, estudos de Jenkins et al., (1990), classificou a informacgao
como sendo a quarta fonte de recursos reconhecida, ficando atras do dinheiro e das
pessoas. Portanto na ética de Silva et al., (2004) definem Tl como o somatério de toda

a infra-estrutura tecnoldgica requerida para suporte aos sistemas de informacao
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baseados em computadores. Assim, a Tl inclui o conjunto de hardware e software para
desempenhar as tarefas de coleta, transmissdo, armazenagem, recuperacao,
manipulacdo e apresentacdo da informacdo. A Tl pode ser compreendida como o

componente que oferta op¢des de solugdes e alternativas para a adog¢ao nos sistemas.

Em um mundo cada vez mais globalizado e competitivo, a capacidade de extrair
informacgdes relevantes a partir de uma base de dados é um dos principais elementos
que contribuem para o sucesso na gestdo das organiza¢Ges. Neste cenario, a
“Informacdo” é uma grande riqueza e a sua utilizacdo possui conotacdo estratégica.
Estas estratégias sdo incorporadas dentro dos sistemas de gestdo. A evolucdao dos
sistemas de informacgdo tem crescido cada vez mais, passando pelos Sistemas de Apoio
Inteligentes (SAls), os Sistemas baseados em computacdo modvel e os Sistemas

baseados na WEB. (O’Brien, 2004; Nowinski, 2007; Curtis et al., 2008).

Para Santos (2003) somente apds esta migracdo dos computadores de grande porte
para os microcomputadores, foi possivel o direcionamento da informatizacdo nos
hospitais por meio dos sistemas de informacdo hospitalares, com grande concentracao

nos Estados Unidos.

Segundo o mesmo autor, na década de 90, houve a implantacdo de sistemas de
informacao voltados para a assisténcia aos pacientes. E assim foram definidos como
Sistema Clinico de Informa¢do Computadorizada; que é considerado por Axford e
Carter (1996; 156) como sendo um amplo banco de dados com informacgdes diversas
do paciente usado por médicos e enfermeiros e outros profissionais da drea da saude.
Outras denominagdes sao sistema informatizado para prestagdao de cuidados, sistema
médico informatizado, sistema de gerenciamento de cuidados. Atualmente, os
sistemas de informacdo hospitalar tém sido criados com o objetivo de instrumentalizar
a geréncia e a assisténcia aos pacientes, pressupondo o suporte ao cuidado de
gualidade e a promoc¢do de informacdes fidedignas que possam fundamentar as

decisdes dos gestores e do corpo assistencial (Scott, 2007).
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No Brasil, segundo Evora (1998), a informatizacdo hospitalar comecou tardiamente e
acompanhou inicialmente o mesmo modelo empresarial, em que os sistemas de
informacgdo gerenciais eram instalados com o objetivo de controlar a area financeira e
administrativa da instituicdo. Neste modelo, o foco principal ainda era a
informatizacdo das atividades administrativas do hospital. Nesse periodo, a
implantacdo dos sistemas de informacdo acompanhou a evolucdio do modelo
empresarial, ou seja, a medida que os custos relacionados a computacdo reduziam,
outros sistemas foram desenvolvidos, tais como os Sistemas de automacdo de
escritorio (SIAEs) e os Sistemas de apoio a decisdo (SAD). (O’brien, 2004; Turban,

2005).

O tema é relevante e pode através de muitos conceitos descritos a seguir ampliar as
novas contribuicoes geradas em torno das organizag¢des. Para melhor compreensao do
conceito de tecnologia da informacao e sua relagdo com os sistemas de informacao
temas centrais deste capitulo entendemos ser necessaria uma abordagem sobre os

tecnologia da informacdo no dmbito da saude.

1.3. O Conceito de Tecnologia da Informacgao e Satlde

Nos ultimos anos, diversos autores ressaltam a importancia de uma grande drea do
conhecimento denominada “Tecnologia da Informac¢do”. Segundo Rezende e Abreu
(2000), a Tecnologia da Informacdo (TI) pode ser definida como os recursos
tecnolégicos e computacionais utilizados para a geracao e uso da informacao, cujos
principais componentes sdo:- Hardware (equipamentos fisicos utilizados para as
atividades de entrada, processamento, saida e armazenamento de um sistema de
computador) e seus dispositivos e periféricos;- Software (aplicativos ou programas de
computador) e seus recursos;- Gestdao de dados e informacgées (através do emprego de
banco de dados);- Sistemas de telecomunicagdes (conjuntos de hardware e software

compativeis,organizados para transmitir informag¢des de um local para outro).
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Ainda segundo Rezende e Abreu (2000), apesar de conceitualmente ndo ser
considerado um dos componentes da Tecnologia da Informacdo (Tl), o recurso
humano é fundamental para fazer a interacdo entre os demais componentes. E é
exatamente neste contexto que diversos estudos se insere - mais especificamente,
considera-se que as facilidades oriundas da tecnologia da informagao — Tl somente se
tornam efetivas se o0s componentes supracitados estiverem integrados e

adequadamente gerenciados.

Em 1960, conforme citado por Ball e Hannah (1984), os administradores hospitalares
reconheceram a possibilidade de automatizar as acdes de saude, onde houve uma
sofisticacdo dos equipamentos de informatica e ainda surgiu, nos fabricantes, um
atencdo para o desenvolvimento destes equipamentos destinados a area hospitalar.
Porém, esta euforia dos administradores hospitalares precisou aguardar a
transformacdo dos hardwares e softwares que apresentaram ao mundo o0s
computadores pessoais na década de 70 (Ball et al., 1988). Assim, somente apods
esta migracdo dos computadores de grande porte para os microcomputadores, foi
possivel o direcionamento da informatizacdo nos hospitais por meio dos
sistemas de informac¢ao hospitalares, com grande concentragdao nos Estados Unidos

(Santos, 2003).

As novas tecnologias estdo provocando uma mudan¢a fundamental na natureza do
trabalho do homem, na maneira como os negdcios sdao conduzidos, na maneira
como a rigueza é criada e na prépria natureza do comércio e das empresas

(Tapscott, 1997; 84).

Segundo Albertin (2000; 94), “o ambiente empresarial, tanto em nivel mundial quanto
em nacional, tem passado por inumeras mudancas nos ultimos anos, as quais tém sido
diretamente relacionadas com a tecnologia de informag¢do”. O resultado final da

utilizacdo da Tl nas empresas sera, para Tapscott (1997; 82):
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Uma maior produtividade e eficdcia organizacional. Entretanto, conforme os novos
modelos de tecnologias da informagdo vdo sendo introduzidas, veremos outras

mudangas importantes. Toda estrutura da organizagdo poderd ser modificada.

Um requisito para a empresa &, pois, possuir ou desenvolver competéncias para o

enfrentamento de uma nova realidade.

Conforme Guimardes (2005) o termo Tecnologia é definida como um conjunto
ordenado de conhecimentos cientificos, técnicos, empiricos e intuitivos, empregados
no desenvolvimento, na producdo, na comercializagdo e na utilizacdo de bens ou
servicos, normalmente inseridos numa rede de apoio de relacdes fisicas,

informacionais e organizacionais.

Nas proximas décadas a forca tecnoldgica, em especial a da Tecnologia da Informacao
— “T1”, devera liderar todas as outras, tamanho o impacto e a velocidade com que esta
tem provocado mudancas na sociedade. Essas alteracdes sdo cada vez mais profundas
e se aplicam tanto na maneira como as pessoas se relacionam quanto na forma como

produzem e isto tem sido bem presente na area da saude.

O repensar a tecnologia da Informagao em Saude é um grande passo para o avancgo da
saude como um todo. A Tl vem se mostrando como ferramenta indispensavel a
sobrevivéncia organizacional, na medida em que imprime maior velocidade aos
processos internos e permite aos gestores um conhecimento/relacionamento amplo

com seu ambiente de influéncia.

O estudo de tecnologia da Informacao em Salde pode se reconfigurar a partir das
diferentes area e setores, onde se possa vislumbrar a potencialidade de abordagem

nas diversas areas do conhecimento.

A tecnologia da Informacdo (Tl) adentrou o campo de estudo da Ciéncia da
Informagdo, cujos autores possuiam uma preocupag¢ao com relagdo a sua concepgao.

Na década de 90, Lévy (1993; 3) circunscreve as tecnologias de informacdo a um
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campo econdmico e politico aberto e conflituoso que prioriza dentro uma visao
imediatista, racional e utilitdria ndo sé lucro mas os modelos de informacdo e

tecnoldgicos.

Na mesma década em que se destaca a producdo de Levy, Moraes (1998) discute na
Saude a difusdo de certa euforia com a chamada Era da Informacdo e trata a
informagcdo como espaco estratégico, a partir das distintas formas que assumem as
relacGes entre o Estado e a sociedade. Seu trabalho analisa a evolucdo dos Sistemas de
Informacdo em Saude no Pais como expressao da fragmentacdo institucional existente.

Identifica redundancia de esforcos, defasagens de tecnologia e gestdo inadequada.

Neste sentido, sugere-se que instituices de servicos sanitarios que utilizam recursos
com base na informagao e em tecnologias discutam no campo empresarial e
organizacional a presenca desses recursos de Tl em suas redes. Isto porque a
constituicdo de uma base tecnoldgica e de informacdo para a saude requer uma
apropriacdo coletiva de técnicas em tomadas de decisdo ampliadas pelos servicos de
salude. As mudancas na dimensdo politica da gestdo da informacdo precisam vir
acompanhadas de mudancas tecnoldgicas para que seja alcangado o patamar do uso
efetivo da informacdo no processo de gestdo da saude e como subsidio para o

exercicio do controle social.

Conforme Davenport e Prusak (1998; 3), “todas as organizagées precisam de dados [...]
e a efetiva gestdo de dados é fundamental para o seu sucesso”. Para Freitas (2000; 4),
“ndo somente dos dados internos (totalmente domindvel), mas também externos. Ndo
somente dados quantitativos, mas também qualitativos. E isto de forma continua e

sistematica”.

As promessas da Tl sdo estimuladoras e exemplos reais citados amplamente na
literatura da darea, associada a ampla divulgacdo realizada pela midia, estimulam a

adocdo das TI’ s. (Caldas e Wood Junior., 2000; 3).
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Os Sistemas de Informacdao que emergem no contexto da saude continuam passando
por transformacbes freqlientes e evoluem na sua forma pratica. A tematica que
engloba o uso da informacdo no ambito da salde pode ser considerada extremamente
complexa e carente de um minucioso olhar ndo sé técnico, mas, sobretudo, cientifico e
social. Lins (2001; 13) aponta para a existéncia de um baixo uso das informacdes no
ambito da saude, onde estudos no campo da informacdo apontam para inUmeros

problemas como:

A multiplica¢do de bases de dados inadequadas e deficitdrias; dificuldades técnicas de
compatibilidade e de conexdo; baixa aceitagdo das novas tecnologias; falta de
capacitacdo de pessoal para lidar com informdtica; auséncia de investimento numa

cultura informacional; e muitos outros.

As informacdes na drea da saude sdo geralmente heterogéneas, complexas e pouco
estruturadas. Dai a necessidade do uso de sistemas que possibilitem o tratamento, a
disseminacdo e o uso efetivo das mesmas. A criacdo de tais sistemas surge em meio a
busca por alternativas que congreguem o uso de tecnologias e o gerenciamento de
informacdes na area da saude no sentido de sanar as enormes demandas

informacionais do setor.

Em meio ao cendrio delineado e com a preocupacdo de atentar para os problemas
existentes no complexo informacional, sobretudo no que se refere a Tecnologia da
informacdo da area de saude, importa enfatizar que os problemas sdo diversos e
podem ser explorados também nas diversas areas do conhecimento. A Sociedade da
Informacdo disponibiliza ferramentas que podem facilitar tal estreitamento entre as
areas e a tecnologia da informagdo e pode ser considerada como um dos principais

elos que liga as duas areas.

Na sec¢do a seguir, iremos discutir a tematica relacionada ao Usuario de Tecnologia da
Informacdo em Saude, assunto de extrema importancia para o nosso trabalho de

investigacao.
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1.3.1. O Usuario de Tecnologia da Informag¢ao em Saude

O termo Usudrio tem varios significados e pode ser definido como aquele que faz uso
de algo. De um modo bem expressivo estudaremos o usuario enquanto usuario da

informacdo, ou seja, aquele que faz uso da informacgao.

Segundo Sanz Casado (1994; 89), usudrio da informacdo é “aquele individuo que
necessita de informacdo para o desenvolvimento de suas atividades”. O autor afirma
gue todos somos usuarios da informacdo porque precisamos dela para realizar nossas
tarefas diarias. Os grupos tém necessidades de informacdo diferentes. Para isso,

utilizam-se de fontes de informacao diversificadas.

Esses usuarios sdo classificados em dois grandes grupos: os reais e os potenciais. Cada
grupo exerce atitudes distintas em relacdo a informacdo. Sanz Casado (1994; 19)

define cada grupo e esclarece bem essas atitudes, quando assevera:

Usudrios potenciais s3do aqueles que necessitam de informacdo para o
desenvolvimento de suas atividades, porém nao sdo conscientes disto, portanto ndo
expressam suas necessidades e usuadrios reais sdo aqueles que além de serem

conscientes que necessitam de informacao, a utilizam frequentemente.

O tema estudo de usuarios tem sido utilizado com muita frequéncia na area da
Tecnologia da informacdo. Nesses estudos, os usudrios ndo so expdem suas
necessidades, como também se tornam responsdveis para que suas necessidades de
informacdo sejam atendidas pelos sistemas de informacdo. Tarapanoff (2004; 120)
entende o estudo de usudrios como uma técnica utilizada para tracar o perfil de
usudrios de um determinado produto, servico ou centro de documentacdo e a partir
dai direcionar e padronizar o atendimento, melhorar a qualidade dos produtos
oferecidos e atender da melhor maneira possivel a demanda e a necessidade dos

usuarios.
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Para Figueiredo (1979; 79) estudos de usudrios sao investigacdes que se fazem para se
saber o que os individuos precisam em matéria de informacao, ou entdo, para se saber
se as necessidades de informacao por parte dos usudrios de uma biblioteca ou de um
centro de informacdo estdo sendo satisfeitas de maneira adequada. Esses “estudos
surgiram para que os profissionais, que lidam com a informacdo, pudessem entender
melhor as necessidades informacionais de seus usudrios e melhorar os servicos

oferecidos a eles”.

Os primeiros estudos nessa area realizaram-se a partir da segunda metade da década
de 40, em uma conferéncia nos Estados Unidos, a Royal Society, em 1948. Outra
contribuicdo também muito importante para o desenvolvimento dos estudos relativos
aos usuarios foi a da Conferéncia Internacional de Informacdo Cientifica, em

Washington, em 1958 (Figueiredo, 1979).

Os estudos de usuarios, termo relativo as técnicas de observacdo e de
guestionamento sobre os usudarios de um sistema de informacdo, bem como, de
compreender os ndao usuarios desses sistemas, sdo0 uma preocupagdo constante no
campo da Ciéncia da informacdo. Estes estudos resultaram em uma busca ativa em
solucionar os problemas existentes e em criar novos servicos, com base no perfil de
seus usuarios onde inicialmente os estudos eram voltados para os cientistas e,
posteriormente, para os engenheiros e s6 na década de 60, a énfase foi dada aos
usuarios da area de Tecnologia e aos educadores. Nesse periodo, surgiram os
primeiros estudos realizados no Brasil, cujos instrumentos de coleta de dados mais
utilizados foram o questiondrio e a entrevista, para a obtencao de dados quantitativos

(Figueiredo, 1979).

Os estudos de usuarios estdao divididos em dois tipos de abordagem: a tradicional,
centrada nos sistemas/unidades de informagdo, sem nenhuma preocupagcdo com o
usuario, que é apenas um mero informante para uma pesquisa de cunho quantitativo,
gue age passivamente. Nesse tipo de abordagem, a informacdo tem valor apenas
objetivo. O outro tipo é a abordagem alternativa, centrada no usudrio, e cujo sistema

deixa de ser o foco principal, posto que se preocupa com o individuo. Aqui a
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informacgdo tem valor subjetivo, e o usuario, que antes agia passivamente, torna-se
reconhecido como sendo o eixo principal, capaz de expor sua opinido e apontar as

falhas encontradas no sistema.

No contexto cultural, a satisfagdo do usudrio da informacdo com a assisténcia recebida
pode ser influenciada pelas caracteristicas sociodemograficas, como apresentados em
diversos estudos descritos na literatura mundial, em especial no tocante a idade, ao

sexo, renda familiar, fungdo e nivel educacional.

Conhecer o usuario da informacdo é passo fundamental para o sucesso da empresa, e
por isso, é tema de discussdao bastante relevante nesta tese. A definicao do usudrio de
tecnologia da informagdo como um consumidor dos servicos de saude deu maior
impeto a sua avaliacdo. Segundo Macada e Borenstein (2000), a avaliacdio de um
Servico de informacdo é uma importante atividade para caracterizar o sucesso do

sistema e garantir seu continuado uso.

Muitas das estratégias disponiveis para a melhoria dos servicos de informacdo na
salde estdo baseadas na avaliacdo da satisfacdo de seus usudrios que vem sendo cada
vez mais enfocada como um indicador da qualidade. Nesta visdo, cinco componentes
sdo considerados importantes: qualidade do servico, qualidade da informacao,
qualidade do sistema, satisfacdo e uso. E ainda necessario levar em consideragdo as

caracteristicas especificas do servigo e/ou setor em que se desenvolve o processo.

Linder-Pelz (1982; 370) recai na teoria sociopsicolégica de que:

A satisfacdo é a expressdo de uma atitude, ou seja, uma resposta afetiva que estd
relacionada com a crenca de que o servico deve possuir certos atributos
(componentes/dimensdes) e, assim, a satisfa¢do é definida como avaliacées positivas
do individuo acerca de dimensées distintas do servico de saude. Este é um complexo
atributo e é estabelecido de acordo com as expectativas do usudrio.

Em suma, dentro do atual paradigma de construcdo de sistemas de informacao, sejam
eles sistemas de informacgdes transacionais, de ponta, ou sistemas de apoio a decisdo,

os técnicos e especialistas se colocam como intérpretes das necessidades dos usuarios,
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0s quais, por sua vez, aceitam este papel, julgando-se incompetentes para atuar como

sujeitos do processo de geracdo de informacao.

Este capitulo enfatiza a importancia de discutir usudrios, ou consumidor de informacao
em um ambiente hospitalar, entretanto é bom caracterizar o fato que uma dada
informacdo terd também importancia para outros usuarios além do gestor,
profissionais ou produtor desta informacdo. Temos que ter um olhar para estabelecer
mecanismos de compartilhamento de interesse para a saude e ampliar a producdo e
disseminacdo de informacdes de saude de forma a atender tanto as necessidades de
todos quanto ao intercdmbio com instituicbes de ensino e pesquisa, outros setores

governamentais e da sociedade e instituicdes internacionais.

Assim, quando nos referimos ao estudo da ti em salude devemos ter sempre em
mente que, quando se fala em conhecer um ambiente que propde a tomada de
decisdo em salude, ndo existe apenas o usuario gestor das informacdes, mas varios
grupos de usuarios, ou consumidores de informacdo, que irdo se beneficiar com o que

for disponibilizado através deste ambiente de suporte a decisdo.

No cenario a seguir, iremos desenvolver um tema de nosso interesse relacionado a
tecnologia da informacdo no setor saude, com um enfoque para politicas de

informacao e expansao na area, fundamental para o nosso estudo.

1.4. Tecnologia da Informacgdo no Setor Saude: perspectivas e desafios

A informacdo ja assumiu na sociedade moderna um lugar de destaque, pois tem se
constituido como um recurso estratégico de poder em todas as areas (Espindola, 2001;
Castells, 2007). O setor saude ndo poderia deixar de langcar mdo desse recurso capaz
de descrever as situacGes que caracterizam o processo de saude/doenca e, ainda, o
diagndstico situacional das diversas instituicdes ligadas a area, compondo assim o
processo de tomada de decisdes em satde. E o que cita Moraes (1994; 16), quando diz

que a informagdo: une importantes interesses corporativistas, governamentais,
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académicos e, finalmente, alimenta a retdrica persuasiva de anunciantes e
comerciantes, basicamente ligados ao complexo industrial que envolve a computacdo
eletrénica no mundo atual e no Brasil e, por extensdo, na saude, na qual vem se

tornando mais uma fatia potencial, importante, de mercado consumidor.

O setor vem experimentando uma significativa expansdo dos servicos de saude,
acompanhada da oferta de novas tecnologias e do desenvolvimento de modelos
assistenciais diversos, como, por exemplo, o Programa de Saude da Familia (Ministério

da saude, 2002).

Dentre as varias areas tematicas envolvidas, a de avaliacdao de programas, servicos e
tecnologias vem sendo identificada como geradora de instrumentos de apoio as
decisGes necessarias a dindmica dos sistemas e servicos de saude, consideradas as
unidades prestadoras de cuidados de saude a populacdo (Habicht et al., 1999; 10)
Entretanto, a diversificacdo conceitual e metodoldgica esta entre os fatores que fazem
com gque o desenvolvimento e a disponibilizacdo desses instrumentos ndo apresente o

mesmo ritmo que a sua necessidade.

Setores da sociedade, como o da saude, sdo potentes produtores de informacdes
relacionadas aos pacientes e a gestdo hospitalar (Bakker, 2007). Por tanto, gerenciar
esse complexo setor constitui uma tarefa drdua. Assim, o cuidado ao ser humano, que
é a retorica dos profissionais na area da saude, precisa ser o centro de uma gestdo
eficiente (Demiris et al., 2008). Essa premissa, sem duvida, desencadeia a busca por
instrumentos que possam auxiliar no processo de trabalho neste setor da sociedade,
carente de tecnologias da informagdo que possam otimizar o trabalho na gestao
hospitalar. Segundo Motta (2004; 97) a grande revolucdo na geréncia contemporanea
provém das novas formas de tratar a informacdo, sendo a aparelhagem eletrénica
moderna, fundamental para a integracdao dos meios de comunica¢cdao, armazenagem,
ordenacdo e processamento de dados, alterando a vida administrativa para melhorar a

capacidade de uso de informacdo para decisao.
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Assim, os sistemas de informacdo tém se configurado como instrumentos desta
aparelhagem eletronica que podem proporcionar muitas contribuicées ao setor saude.
Nesta perspectiva, os sistemas de informacdo tém apoiado a organizacdo
administrativa e clinica das consultas, a coleta de dados, o armazenamento, o
processamento das informagdes dos pacientes, o auxilio ao diagndstico, a prescri¢ao
dos medicamentos e cuidados adequados a cada situacdo em que o paciente estd

acometido.

Estes sistemas estdo sendo inseridos em diversos setores, tais como: clinica médica,
pronto-socorro, bloco cirdrgico, centro de tratamento intensivo, em centros de
atencdo basica a saude e varios outros, podendo as informacgdes estar organizadas no
prontudrio eletrénico do paciente. (Marin, Massad e Azevedo Netto, 2003). Existem no
mercado vdarios sistemas que propiciam a informatizacdo do trabalho em saude, e os
mesmos tém sido implantados nos servicos, trazendo uma série de mudangas no
processo de trabalho. Essas alteracOes, entretanto, refletem sobre os profissionais,
sobre a instituicdo e certamente sobre a assisténcia atribuida ao paciente (Nowinski et

al., 2007).

Segundo Heecks (2006), o principal objetivo de um Sistema de Informacdo em Saude
(SIS) é apoiar e provocar mudancgas na organizacdo para melhorar o funcionamento
dos processos de trabalho e o cuidado da saude. Entdo, deve haver algum grau de
mudanca que um SIS possa introduzir. Por outro lado, para o0 mesmo autor, se um
sistema de informacdo de salde tenta mudar muito os processos de uma organizagao,
podera trazer com isso um risco de fracasso. Assim Heecks (2006; 30); propGe o
Modelo de Abertura do Planejamento da Realidade, que pode ser usado como uma
ferramenta de avaliacdo de risco para os gerentes individuais e os consultores que
trabalham nos projetos do SIS. Este modelo destaca as sete dimensdes de relevancia
nas aberturas do planejamento da realidade, quais sejam a informacao (lojas de dados,
fluxos de dados, etc.); a tecnologia (hardware e software); os processos (as atividades
de usuarios e outros); os objetivos e valores (a dimensdo fundamental pela qual os
fatores como cultura e politica sdo manifestados); a equipe e habilidades (ambos os

aspectos quantitativos e qualitativos de competéncias); os sistemas de administracdo e
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estruturas; e outros recursos (particularmente tempo e dinheiro). Desta forma,
utilizando o modelo em destaque, podem-se minimizar os riscos de fracassos dos

sistemas de informacdo em saude (Heecks, 2006).

A implantacdo dos sistemas de informacdo automatizados tem proporcionado desafios
para serem vencidos neste novo contexto da informagdo eletrdnica. E o que Aguila
(2005; 2) relata: A incorpora¢do dos computadores ao trabalho didrio ndo tem sido
facil, devido a resisténcia inicial das equipes a mudanca, € o que tem ocorrido
significativamente na atualidade. Para Marin (1995), o desconhecimento da
tecnologia como um instrumento de trabalho pode ser considerado um fator
primordial para o desencadeamento da resisténcia entre os profissionais de saude.
Para a autora, a informatizacdo das instituicoes de saide em nosso pais é algo recente
e os profissionais ainda ndo estdo aptos a trabalharem com este tipo e tecnologia.
Ainda destaca que os curriculos escolares estao desatualizados no que diz respeito a
inclusdo do ensino de informatica. Perez (2006; 31) endossa as palavras de Marin
(2005) ao afirmar que o atraso na inclusdo da informatica avangada na saude faz com
gue os profissionais tomem atitudes negativas em relagcdo ao uso dos computadores,
por isso eles precisam de algum tipo de suporte durante a utilizagdo de um Sistema de

Informacdo no cotidiano de trabalho.

Ainda ha uma série de outros desafios a ser vencida e situa¢cdes para discutir quando
da implantacdo de um sistema de informacdo eletronico em saude. Segundo o
documento Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saude (Brasil, 2004), ha
uma grande necessidade de integrar os sistemas de informacdo, de diminuir ou
extinguir o re-trabalho, caracterizado pela digitacdo apds a coleta de dados em fichas
escritas, de definir uma politica de informacdo e informatica em saude, de definir a
infra-estrutura e aquisicdo de tecnologias; e até mesmo o temor da exposicdao das

condutas clinicas no prontudrio eletrénico.

Outro fator a ser analisado, segundo Guimardes (2004), é a seguranga dos dados,
considerando o acesso restrito aos mesmos. Os sistemas devem permitir o acesso de

um usuario somente aos moédulos relacionados ao seu perfil cadastrado, ou seja, é
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imprescindivel que as informag¢des disponiveis aos usuarios sejam apenas aquelas
relativas as suas necessidades de trabalho. Essa situacao é facilmente constatada nos
sistemas de informacdo hospitalar, como, por exemplo, nos prontuarios eletronicos,
onde o registro e o acesso as informacdes devem obedecer as normas para registro da
assisténcia prestada ao paciente, ditada pelos ordenamentos basicos da instituicdo e

pelas normas e diretrizes que regulamentam o exercicio profissional (SBIS, 2007).

Além da seguranga dos dados, Guimardes (2004) identifica outro obstaculo a ser
solucionado; diz respeito a identificagdo das demandas e necessidades de informacgdo
pelos profissionais, que, muitas vezes, deparam com um grande volume de
informagdes e varios mdédulos habilitados no sistema. Desta forma n3dao conseguem
encontrar a informag¢dao que precisam e por fim ndo decidem sobre os processos
relacionados as demandas do trabalho, ou seja, o sistema acaba ndo respondendo as
reais necessidades dos profissionais. Talvez, esse fato possa ser explicado pela forma
como os sistemas tém sido construidos nas organizacoes, geralmente, por profissionais
da informacdo alheios ou desvinculados do cotidiano de trabalho dos profissionais
(Marin, 2005). Sendo assim, estes profissionais da informagdo acabam desenvolvendo
sistemas repletos de ferramentas inaplicdveis as necessidades e demandas dos

hospitais.

Todo esse cenario descrito, cada vez mais real nas instituicdes de saude, é uma faceta
do que se pode chamar de sociedade da informacao, que é definida por Legey e Albagli

(2000; 1) como:

Um modo de desenvolvimento social e econémico, em que a aquisi¢do,
armazenamento, processamento, valorizagGo, transmissdo, distribuicGo e
disseminagdo de informagdo desempenham um papel central na atividade econémica,
na geragdo de novos conhecimentos, na criagdo de riqueza, na defini¢cGo da qualidade
de vida e satisfacdo das necessidades dos cidaddos e das suas prdticas culturais.

s

E nessa sociedade que se percebem as alteracGes proporcionadas pelas novas
tecnologias da informacdo e das comunicacdes, pois essas tecnologias tém o potencial
de produzir impactos no trabalho, na educacdo, na ciéncia, na saude, no lazer, nos

transportes e no ambiente do convivio social (Lévy, 1999; Legey e Albagli, 2000; Bagchi
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e Udo, 2005; Anderson, 2007). E tarefa, portanto, para pesquisadores e estudiosos,
principalmente das areas de Ciéncias da Informacdo e Saude, buscar o entendimento
das interferéncias dos sistemas de informacdo automatizados sobre o processo de
trabalho em saude com o objetivo de propor mudancas, adaptagdes e contribuicdes a

um setor carente de relagGes interdisciplinares.

O conhecimento estabelecido durante séculos ja ndo consegue responder a todos os
questionamentos e demandas que surgem, a medida que a tecnologia avanga e a
sociedade se reformula. As distancias geograficas parecem se encurtar cada vez mais e
uma nova dindmica, dada pela tecnologia da informacdo, aproxima as pessoas e

possibilita maior troca de conhecimento e de experiéncias.

Destaca-se que a tecnologia ndo existe isoladamente, ha o usudrio que é influenciado
por ela e que também a influencia em um ciclo iterativo de uso. Ja ndo é novidade que
o crescimento das organiza¢des esta aliado aos recursos tecnoldgicos e, em especifico,
a Tecnologia da Informacdo (TI). A velocidade de tomada de decisbes empresariais
indica que aquelas empresas que detiverem informacdes ageis e precisas poderdao
obter vantagens competitivas no mercado. Sendo que, para isso, é imprescindivel que
os recursos de Tl estejam alinhados com todas as areas da organizacdo. Gronroos
(2004), afirma que uma solugdo ou um recurso fisico sintonizado com as necessidades
e desejos do usuario e que seja compativel com a situagdao em que esta sendo usado
pode muito bem promover a qualidade do servico, também pode melhorar a eficiéncia
das operacdes e a lucratividade. Dessa forma, a tecnologia da informacdo bem
aplicada, utilizada de forma correta e profissional podera impactar de forma positiva

melhorando todos os processos internos de uma organizagao.

E perceptivel dentro das organiza¢des a dificuldade de atendimento que satisfaca os
usuarios de Tl, no qual os registros mais comuns relatados referem-se a dificuldade de
comunicacdo entre equipes de atendimento de Tl (help-desk) e usudrios, e também o
acompanhamento transparente do andamento dos atendimentos realizados. Questdes
ligadas ao mau gerenciamento e a priorizacdo nos atendimentos de maior impacto

para a organizagao, tanto relacionados a equipamentos quanto a sistemas.
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Ao considerar a Tl como sendo um diferencial de mercado para as organizagdes, onde
dependendo do segmento, esse indice pode ser ainda maior, é importante que
estudos sejam feitos com o intuito de melhorar essa relacdo Tl e usuario da
informacdo. Informacgdo e tecnologia caminham juntas desde que os computadores se
tornaram equipamentos comerciais, na década de 60. No inicio, as aplicagdes eram
construidas isoladamente sem a preocupacdo com a existéncia de duplicidade de
processos e dados. Com a evolugdo tecnoldégica, a abordagem sistémica da informacao
comegou a ser uma tendéncia e uma necessidade nas organizagbes. Surgiu, entdo, o
conceito de sistemas de informacdo, que segundo a concepc¢ao de Dias e Gazzaneo
(1975 Apud Rezende 2003; 1),"veio dar ao computador uma nova dimensdo,
transformado-o de mero processador de dados em elemento preponderante na

racionalizagdo e na dinamizagdo do trabalho na empresa".

No item a seguir sera exposto um tdpico expressivo para a nossa investigacao, onde
estudaremos a Caracteriza¢do da utilizacdo da Tecnologia de Informacdo em Hospitais
Universitarios, uma questao debatida e que muito contribuira para o foco do nosso

estudo empirico.

1.5. Caracterizagdo da utilizacdo da Tecnologia de Informag¢do em Hospitais

Universitarios

Toda organizacdo de saude objetiva promover a saude com exceléncia e proveito
humano, bem como criar, manter e gerir outros servicos médicos e hospitalares,
propiciando adequadas condicdes para o exercicio dos profissionais da saude e

perfeito atendimento.

As funcdes de qualquer instituicdo sdao definidas a partir de sua conceituacdo e da clara
determinacdo dos seus objetivos. Atualmente, existe uma preocupacao em realizar
uma analise de desempenho ou controle de qualidade dos servicos prestados por

instituicdes hospitalares.
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O hospital e seu corpo clinico constituem hoje a principal fonte de assisténcia a saude
na maior parte das comunidades conforme publicacdo da American Hospital
Association (2004), essencial para enfrentar a crescente responsabilidade que os
dirigentes do setor responsdvel perceberam a necessidade de delinear estratégia
gerencial, que mude principalmente a cultura organizacional dos servigos de saude e
gue possam tornar-se mais eficientes e acompanhar os ritmos de mudancas causadas

pelo desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

Entretanto, Moudonnet (1988) mostra que no Brasil até a metade do século XX, os
hospitais foram construidos com algumas exce¢des sem o minimo de planejamento
levando em conta apenas as necessidades comunitdrias de assisténcia. Por sua prdpria
natureza deve atender a objetivos multiplos, atendendo necessidades sociais, dentro
das restricdes proéprias da crise do setor publico brasileiro, assim como atender aos

pertinentes a uma instituicdo de vanguarda na drea de docéncia e de pesquisa médica.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1990) determina ser o hospital a parte
integrante de um sistema de salde, cuja funcdo é dispensar a comunidade de
completa assisténcia médica, preventiva e curativa, incluindo servicos extensivos a
familia em seu domicilio e ainda um centro de formacdo dos que trabalham no campo

da saude para pesquisas Biossociais.

O Ministério da Saude (2002), conceitua hospital como um estabelecimento de saude
destinado a promover e proteger a saude, a recuperar e a reabilitar doentes, em
regime de internacdo para uma determinada clientela, ou de ndo internacdo no caso

de ambulatério ou outros servicos.

Segundo Goes (2004; 7) para o Ministério da Saude:

O hospital é a parte integrante de uma organiza¢Go médica e social, cuja fung¢do
bdsica consiste em proporcionar a populagdo assisténcia médica integral, preventiva e
curativa sob qualquer regime de atendimento, inclusive domiciliar, constituindo- se
também em centro de educagdo, capacitado de recursos humanos e de pesquisas em
saude, bem como encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar
os estabelecimentos de saude a ele vinculados tecnicamente.
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Entende-se, entdo, que os hospitais sdo organizacdes complexas, destinado a

prestacdo de servicos da sociedade.

Eles geralmente estdo organizados em

departamentos, servicos, setores ou secdes. Podemos observar na figura 1.2 a

estrutura organizacional de um Hospital.

Figura 1.2 - Estrutura organizacional de um Hospital
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Agéncia Transfusional

Fonte: Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula (2012)1.

1
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universitario,

<http://www.husfp.ucpel.tche.br/content/index.php?secao=estrutura>.
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Os Hospitais Universitarios sao hospitais ligados a universidades publicas ou privadas.
Foram criados para atender as necessidades do ensino pratico das escolas médicas,
situando-se nas politicas de saude e de formacao de recursos humanos para a saude.

Segundo Cauduro (1990; 25), os hospitais universitarios sdo hospitais de ensino,
ligados a universidades e, consequentemente, ao Ministério da Educac¢do. S3ao de
fundamental importdncia politica e estratégica, dentro do sistema de salde,
simultaneamente como formadores de recursos humanos para a saude, prestadores

de servicos assistenciais e produtores de conhecimento.

Para Carnelutti (2006), o hospital tem participacdo na formacdo de recursos humanos
para a drea de saude, e em ampliar a capacitacdao de seus proprios profissionais de
todos os niveis e categorias. O palco de atuac¢do desses profissionais e também tem
a funcdo de participar no desenvolvimento de pesquisas em todos os setores, sejam
estes na drea médica, bioldgica, farmacoldgica, administrativa, de enfermagem e

organizacional.

O hospital tem funcdo de prestacao de atendimento médico a doentes em regime de
internacao, de desenvolver atividades de natureza preventiva além das de natureza
curativa, de participar de programas de natureza comunitaria para conhecer o
contexto sociofamiliar, de integracdo do hospital com o sistema de saude, embora
exista um generalizado desequilibrio entre a demanda e a oferta de atendimento de

saude da populacdo (Gongalves et al., 1998 Apud Carnelutti, 2006).

Neste contexto de transformacdo e concomitante iniquidade, os hospitais tém sido
confrontados com multiplas e simultaneas demandas que impdem desafios de
organizacdo e gestdo. Os hospitais tém sido descritos como algumas das organizacoes
sociais mais complexas. Instituicdes hospitalares sdo analisadas a partir do porte,
vinculagdo com o sistema de saude, assisténcia prestada, nivel de complexidade,
modelo organizacional, entre outros. Além disso, tém sido considerados sob a
perspectiva de sua contribuicdo na formacdo de profissionais de saude, incorporacao

de novas tecnologias, entre outros aspectos (Machado e Kuchenbecker, 2007).
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Hoje os servigcos de salde, para acompanhar a influéncia da globalizagao e dos avangos
tecnoldgicos, estdo passando por processos de mudanca no seu modo de gerenciar as
acOes para atender as exigéncias da sociedade, cada vez mais informada sobre seus
direitos e mais exigente em relacdo ao consumo das a¢des de saude (Rennd, et al.,

2007).

Os Hospitais de Ensino sdo muito antigos. A partir do século XX, o objetivo dessas
instituicdes foi aumentado, tornando obrigatério o vinculo com as faculdades de
medicina. A maioria dos Hospitais Universitarios sdo mantidos por verbas publicas,
sendo caracterizados como centro de atendimento de alta complexidade, tornando-se

referéncia na regido em que atuam (Medici, 2001).

Conforme Médici (2001), a partir dos anos 70 surgiram novos desafios, que
ocasionaram mudancas dos servicos de saude, como: atengdo primaria a saude;
técnicas de prevencdo (que ganharam forca como instrumento para prolongar a vida e
reduzir custos dos sistemas de saude); crescimento da atencdo médica (rotinas,
procedimentos e praticas mais padronizadas); aumento do conhecimento e da
regulacdo do setor (estabelecendo vinculo entre saude, ambiente, trabalho,
alimentacdo e transporte); muldisciplinariedade; crescimento dos mecanismos de

defesa do consumidor e do aparato judicial.

Portanto, até a década de 80, os Hospitais Universitarios tinham a Unica missdo de
serem hospitais-escola. O foco do atendimento eram as pessoas ndo credenciadas no
Instituto Nacional de Medicina e Previdéncia Social. Com a reforma sanitaria e a
criacdo da Constituicdo Federal de 1988, a saude passou a ser direito de todos e dever
do Estado, nascendo o Sistema Unico de Saude, com as seguintes diretrizes: a
universalidade, equidade, integralidade, gratuidade e controle social. Assim, os
Hospitais Universitarios passam a integrar a rede do Sistema unico de Salde, tendo a
missdo de hospital de ensino e assisténcia, e de se tornarem referéncia em assisténcia

secundaria e terciaria. (Pilotto, 2008).
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Atualmente, existem 147 instituicdes denominadas como hospitais de ensino. Destas,
75 sdo publicas. Juntos, esses hospitais disponibilizam 39,9 mil leitos para o Sistema
Unico de Saude, equivalente a 10,3% dos leitos brasileiros, e 4,8 mil (25,6%) dos leitos
de Unidade de Tratamento Intensivo. Hoje, os Hospitais Universitarios tém a dupla
missdo de serem hospitais-escola, ndo descuidando da educacdo e da pesquisa, e de
serem instituicGes assistenciais, prestando atendimento a cidaddos que residem nos

diversos municipios localizados na regido do hospital.

Os hospitais evoluiram de organizacdes pequenas a organizacbes com alta
complexidade. Sendo necessdrio que sejam gerenciados com racionalidade, como uma
empresa de outro ramo qualquer. Hoje cresceu a preocupagdo com a tecnologia,
recursos humanos qualificados, compra de medicamentos e materiais, comunicacdo e
informacdo. Dentro desta classificacdo os hospitais existentes, caracterizam-se como
Hospitais Universitdrios do Norte, Centro Oeste, Nordeste, Sul, Sudeste e é importante
destacar: Hospital Universitario do Ceara, Hospital Universitario de Campina Grande,
Hospital Universitdrio de Jodo Pessoa, Hospital Universitario de Pernambuco, Hospital
Universitario do Rio Grande do Norte, que pretendemos analisar empiricamente na
tese, sdo estes considerados os Hospitais do Nordeste. Em anexo apresentamos um
glossario com algumas dos servicos mais utilizados nos hospitais universitarios, que
envolvem tratamentos, estudos e especialidades. No quadro 1.3 identificamos os

Hospitais do Nordeste e as respectivas caracteristicas.

Quadro 1.3- Caracteriza¢do dos H.U.’s no Nordeste

@

% Universidade Federal do Ceara HU WALTER CANTIDIO -
localizado em Fortaleza, Brasil com abordagem em tratamentos
especializados Grupo de Estudos em Tecnologia da Informacao e
Teleinformatica em Sadde. Integra um nucleo de Tecnologia da
Informacdo em Saldde em sistema de prontudrio eletrénico.

REGIAO

% Universidade Federal do Maranhdo HOSPITAL UNIVERSITARIO —
NORDESTE envolve assisténcia a populagdo nas mais diversas areas e Possui
um nucleo de Tecnologia da Informacdo em Sadde (NUTIS), com
natureza multidisciplinar, interdisciplinar e interinstitucional,

Continuacao
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REGIAO
NORDESTE

R/
0’0

Universidade Federal do Rio Grande do Norte HU ANA BECERRA
- é uma instituicdo publica de ensino superior brasileira com sede
na cidade do Natal, no estado do Rio Grande do Norte. Principal
centro universitario do estado e uma das dez maiores
universidades federais do Brasil em numero de alunos de
graduacdo. A UFRN é um dos principais centros de estudo de
sismologia do pais. Além disso, a universidade conta com o curso
de pds-graduacdo em Sistemas Complexos Aplicados as Ciéncias
da Vida, o Unico na América Latina.

Universidade Federal da Paraiba HU LAURO WANDERLEY -
localizado O Hospital Universitario Lauro Wanderley Estd Situado
No Campus | Da Universidade Federal Da Paraiba, No Bairro Do
Castelo Branco, Em Jo3o Pessoa/Pb envolve a assisténcia ao
tratamento de pacientes portadores de doengas infecto-
contagiosas. Integra um nucleo de Tecnologia da Informagdo em
Saude em sistema de telemedicina, com natureza interdisciplinar.

Universidade Federal de Campina Grande HU ALCIDES CARNEIRO
- Tem a sua sede em Campina Grande, Paraiba, Brasil E
reconhecida como uma das maiores entre as instituicGes de
ensino superior, ndo apenas pelo seu tamanho, mas pelo padrdo
de qualidade expresso em termos de ensino, pesquisa, extensao e
producdo académico-cientifica.

Universidade Federal de Pernambuco HOSPITAL DAS CLINICAS -
Estd sediada na cidade do Recife, no estado de Pernambuco,
Brasil. O primeiro centro universitario do Norte e Nordeste do
Brasil e envolve assisténcia a populacdo nas mais diversas dareas.
Considerado um hospital modelo entre as unidades universitarias
de salde, ele retne profissionais renomados e serve de campo de
atuacdo para centenas de estudantes de Medicina, Enfermagem,
Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Psicologia, Odontologia e
Servico Social. Integra um nucleo de Tecnologia da Informacao
em Saude em sistema de telemedicina.

Universidade Federal de Alagoas HU PROF. ALBERTO ANTUNES -
O Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA),
localizado na Universidade Federal de Alagoas, UFAL, foi fundado
em 1967 devido a necessidade dos estudantes da Faculdade de
Medicina de Maceid terem um ambiente adequado préprio e para
o estudo das técnicas de saude.

Universidade Federal da Bahia HU PROF2 EDGARD SANTOS - O
Hospital Universitario Prof. Edgard Santos (HUPES) pertence a
rede de Hospitais proprios do MEC «cuja 4drea de
ensino/pesquisa/assisténcia mais destacada é Medicina,
Enfermagem, Farmacia e Nutricdo. Na darea de assisténcia,
destacam-se: Cardiologia, Gastroeterologia, Nefrologia,
Infectologia, Otorrinolaringologia e na area de pesquisa AIDS,
Doencas infecto-parasitarias tropicais e Cardiologia.
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< HOSPITAL DE PEDIATRIA PROF. HERIBERTO FERREIRA BEZERRA
HU ONOFRE LOPES
MATERNIDADE ESCOLA JANUARIO CICCO - Hospital de Pediatria
Professor Heriberto Ferreira Bezerra integra o Complexo
Hospitalar de Saude (CHS) da UFRN como Unidade Suplementar
vinculada, hierarquicamente e funcionalmente, a Reitoria da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte onde envolve a
assisténcia diferenciada, humanizada e de qualidade, a clientela
infanto-juvenil usuaria do sistema publico de salde, integrada ao
ensino e a pesquisa em salude da crianga e adolescente.

Fonte: Elaboragdo prépria.

Segundo Chioro (2004) é urgente a necessidade de uma nova politica que permita
aprimorar os mecanismos de gestao hospitalar e rever a maneira como também para
avaliar a situacdo desses hospitais e reorientar a politica para o setor, Costim (1991;
59) conceitua avaliagdo nos seguintes termos: Nesta perspectiva, pode-se resumir o
conceito de avaliagdo como um processo que consiste fundamentalmente em fazer um
julgamento de valor a respeito de uma determinada intervencdo ou sobre qualquer
um de seus componentes, com o objetivo de contribuir no processo de tomada de

decisoes.

Hospitais Universitarios sdo estruturas de complexidade crescente, e torna-se cada vez
mais necessario a utilizacdo de estratégias capazes de fazer com que eles possam
continuar com plenas condicdes para o desempenho de suas atividades, classicamente
vinculadas a sua missdao fundamental, tanto quanto equipa-los para que os mesmos
possam acompanhar a atualizagao continua e desafiadora das novas tecnologias com o
objetivo de gerar uma qualidade crescente na formacdo profissional, bem como no

atendimento assistencial.

Esta premissa é o fundamento que norteia a histéria dos Hospitais Universitdrios
Federais brasileiros, que no decorrer das ultimas décadas tém desempenhado seu
papel, muitas vezes como resultado da dedicacao incansavel daqueles que acreditam
na construcdo ininterrupta de um nivel de exceléncia da formacdo profissional. Isto
pode ser certificado pelos avancos e indicadores da capacidade dos profissionais da

salde que exercem suas atividades em todo territério nacional.
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Embora seja inconteste o progresso feito, uma realidade tem sido vivenciada em todos
os Hospitais Universitarios Federais (HUF's) e particularmente os Hospitais
Universitarios do nordeste vem utilizando uma politica de investimentos para
melhorias na sua capacidade tecnolégica instalada, e de recursos humanos. Os
hospitais universitarios federais (HUF's) desempenham funcdes em relagdo as
dimensdes de ensino, pesquisa e extensao e assisténcia a saude. Para que se alcance
um novo patamar deste desempenho, em termos qualitativos e quantitativos, mostra-
se imprescindivel um plano articulado, coerente e abrangente para que o sistema por

inteiro se transforme adequadamente.

Os objetivos especificos no ambito do REHUF s3o:

i) ofertar servicos de média e alta complexidade, observada a integralidade da atencgdo
a saude, com acesso regulado, mantendo as atividades integradas a rede de urgéncia e

emergéncia;
ii) dedicar a totalidade da capacidade instalada ao Sistema unico de Saude-SUS;

iii) ser um espaco de avaliacdo de novas tecnologias em saude, com vistas a subsidiar

sua incorpora¢do ao SUS;

O desenvolvimento de Sistemas de informacdo em hospitais (SIH’s) conforme descreve
Johanston (1994), comecou nos anos 60, nos grandes hospitais-escola nos Estados
Unidos e na Europa, coincidindo com o periodo em que se inicia também o uso dos
computadores. Ilha (1994) afirma que as primeiras aplicacdes na area hospitalar ou de
registro clinico sdo desta época, quando surgiram o COSTAR, o Technicom Medical
Information System (TMS) e, na década seguinte, os sistemas HELP, PROMIS e
Regenstrief Medical Record System. Sendo o custo do hardware e do software muito
elevados naquele momento, apenas as grandes instituicdes podiam arcar com os altos
investimentos para terem um computador central de grande porte (os chamados
mainframes), por meio do qual todos os setores de um hospital eram interligados e

onde todas as bases de dados eram armazenadas.
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No final da década de 70 e inicio dos anos 80, o avanc¢o tecnoldgico ja tinha conseguido
baratear os custos e até os departamentos conseguiam adquirir minicomputadores.
Ainda no final dos anos 80, até mesmo microcomputadores ou Personal Computer
(PC's) se juntaram ao arsenal usado pelos hospitais para informatizacdo de seus
servicos. O aumento da capacidade de processamento dos micro e minicomputadores,
associado a reducdo dos precos desses equipamentos, tem contribuido para que os
hospitais implantem sistemas descentralizados ou distribuidos, que se caracterizam
pela existéncia de computadores departamentais (laboratdrio, medicina, fisioterapia,
farmacia, enfermagem, etc.); embora preservando a autonomia local, podem eles
funcionar de forma integrada, mediante uma rede local de computadores (Local Area

Network — LAN).

Sabbatini e Ortiz (1994; 3) acreditam que as LAN’s constituem a solu¢do tecnoldgica
mais barata e eficiente existente atualmente. O baixo custo de hardware e a oferta de
diversos softwares especializados vém despertando a comunidade médica para a
importancia da informatica, fazendo-lhe ver como ela pode aumentar a sua
produtividade e, conseqlientemente, os seus beneficios. Apesar disso, os
investimentos para se desenvolver ou implantar um SIH num hospital de médio ou
grande porte ainda sdo consideravelmente altos em equipamentos, softwares e
servicos. Embora existam diversas empresas na drea de tecnologia da informacdo
dedicadas ao setor de hospitais, ainda ha dificuldades em se encontrar produtos
adequados e flexiveis que atendam as necessidades de grandes hospitais, sendo dificil
a escolha de um software que atenda aos requisitos de especificacdo dos gestores e se

enqguadre no perfil das novas tendéncias tecnoldgicas.

Para uma informatizacdo integrada que abrange um ambiente distribuido e disperso.
Existe sempre uma ou mais maneiras viaveis de se implementar a informatizacdo de
um hospital. Cada caso é um caso que deve ser analisado cuidadosamente, a fim de se
indicar a melhor solugcdo em hardware e software, de acordo com a disponibilidade

financeira e as prioridades estabelecidas pela direcdo de cada hospital.
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A utilizacdo da Tl na gestao hospitalar tem evoluido de uma situagdao em que se usava
o computador para realizar tarefas relativamente simples e isoladas entre si, até o
contexto atual em que se busca a integracdo dos diversos setores que geram e/ou
utilizam as informacg®es dentro de um hospital. Com a necessidade cada vez maior de
agilidade e rapidez nas decisGes e de se compartilhar informagdes de maneira segura,
pode-se dizer que um SIH se tornou algo indispensavel para se alcancar a eficiéncia
administrativa nos hospitais. A utilizacdo de computadores na area de salde é um dos

segmentos de mercado que mais crescem atualmente.

Um SIH deve facilitar a coleta, o0 armazenamento, o processamento e a integracdo das
informacdes entre os diversos setores (area-fim e area-meio), de modo que a
instituicdo funcione harmoniosamente no cumprimento de seus objetivos. Em um SIH,
o processamento de dados ocorre em menor escala, pois a maior demanda é por
armazenamento e busca imediata da informacdo. Esses sistemas precisam ser ageis
para armazenar grandes volumes de dados, podendo também fornecer grandes
guantidades de informacGes em pequeno espaco de tempo. Komagata (2001; 3)
ressalta que hoje a caracteristica mais importante de um sistema de informacdo

hospitalar é a sua capacidade de integrar todos os setores informatizados.

Os clientes internos e externos esperam de um hospital o atendimento rdpido e
informacgdes seguras, atualizadas e consistentes, desde a entrada até a saida de um
paciente do hospital. Um SIH computadorizado, integrando as diversas dreas de um

hospital, possibilita o acesso rapido e seguro as informagcées em tempo.

A eficdcia dos Sistemas de Informagdo ocorre a partir da percepgao de uma idéia
positiva do usuario do servico. Para Falk e Carvalho (1999) ressaltam que o primeiro
contato do paciente em um hospital é com os servicos de recep¢do geral da instituicdo.
Conforme Carlzon e descrita por Albrecht (1994; 10) como sendo “qualquer episodio
onde o cliente entra em contato com qualquer aspecto da organizagéo e cria uma

opinido com rela¢do a qualidade do servigo”.
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Na area de servicos é mais dificil aplicar-se conceitos de qualidade, porque servico é
uma entidade mais intangivel estando associada a um produto ou servico e que pode
ser percebida sob diversas oticas ou dimensdes. Garvin (1992) descreve cinco

abordagens para a definicao de qualidade:

i) transcendente — aquela subjetiva que ndo se pode definir, mas se sabe o que é;

ii) baseada no produto — baseada em atributos relevantes do produto;

iii) baseada no usudrio — aquela que “estd diante dos olhos de quem observa”, levando
a nogdo de “pontos ideais” que proporcionem a maior satisfacGo das necessidades
(literatura de marketing) e ligada ao conceito de “adequacdo ao uso” (literatura de
administragdo de operagdes);

iv) baseada na produgdo — “conformidade com as especificagbes” (do lado da oferta);

v) baseada no valor — relacionada a precos e custos.

No contexto das instituicdes de saude, o objetivo era usar os sistemas de informac¢ao
gerenciais para apoiar a contabilizacdo das folhas de pagamentos, o controle de
inventdrios e o desenvolvimento da estatistica médica. Em 1960, conforme citado por
Ball e Hannah (1984), os administradores hospitalares reconheceram a possibilidade
de automatizar as a¢Oes de saude, pois houve uma sofisticacdao dos equipamentos de
informdtica e ainda surgiu, nos fabricantes, um despertamento para o
desenvolvimento destes equipamentos destinados a area hospitalar. Porém, esta
euforia dos administradores hospitalares precisou aguardar a transformacdo dos
hardwares e softwares que apresentaram ao mundo os computadores pessoais na

década de 70 (Ball et al., 1988).

E facil entender esta diferenca de tratamento quando se pensa, principalmente, no
retorno financeiro propiciado por este esforco. No entanto, a “tecnologia pela
tecnologia” pode trazer sérias consequéncias em varias areas, especialmente, como
sera visto, no campo da informacdo em salde e nos sistemas de informacao afetados

diretamente por esta corrida tecnoldgica.
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Na introdugdo deste capitulo foi mostrado o conceito de sistema de informacao, bem
como foi contextualizado o conceito de informacdo em saude, mostrando como a
constituicdo das informacdes relacionadas a satisfacdo do usudrio de tecnologia da

informacdo, que formam a esséncia das informagdes em saude.

O sistema de informacdo, e as informacdes em saude devem ser produzidos para

todos.

Neste sentido Moraes (2002; 1) diz:

Que a informagdo em saude deve ser trabalhada no sentido de reforcar os direitos
humanos, de contribuir para a elimina¢Go da miséria e das desigualdades sociais e ao
mesmo tempo subsidiar o processo decisério na drea da saude, em prol de uma
atengdo com efetividade, qualidade e respeito a singularidade de cada individuo e ao

contexto de cada populagdo.

O uso de tecnologias em dareas de prestacdo de servicos, entre elas a Tl, deve ser
orientado para o melhor atendimento ao cliente (interno e/ou externo). No caso dos
hospitais, quem nao esta servindo aos pacientes deve estar servindo aqueles que estao
diretamente prestando o servico. A Tl deve ser usada de forma inteligente, de modo a
refletir-se na melhoria das atividades complementares, as quais, indiretamente,
podem contribuir para uma melhor prestacao de servigcos nas atividades-fim. Na area
de saude, como afirma Ilha (1993) “mesmo a informatizagdo de cardter administrativo

traz beneficios quanto a qualidade de atendimento prestada”.

A temdtica que engloba o uso da tecnologia da informag¢do no ambito da saude pode
ser considerada extremamente complexa e carente de um minucioso olhar ndo sé

técnico, mas, sobretudo, cientifico e social.

Ao longo deste capitulo buscou-se apresentar um quadro conceitual de sistema de
informacdo e enfatizar a tecnologia da informacdo em saude, tendo como base

estudos referenciados na literatura. Partiu-se de uma reflexdo sobre as varias
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abordagens relatadas em publicacdes para definir Tl, destacando a abordagem de
diferentes autores. Com base nesta abordagem, identificaram-se os elementos-chave

do SI, ou seja, o usudrio da informacdo e a Tl em saude.

Efetivamente, num trabalho de investigagdo em que conceitos como sociedade da
informacdo, Tl de saude e usudrio da informacdo em salde assumem posicao central,
procuramos tornar imperioso ndao sé proceder a sua clarificagdo como também
associa-los a novos paradigmas da sociedade, refletindo sobre eventuais atualizagdes
ou areas de abrangéncia dos referidos conceitos. Assim, definimos o Tl em Saude, e as
varias tipologias agregadas a este tema. Foi observado que para o desenvolvimento
deste tipo de TI, existem aspectos que tém de ser mais aprofundados havendo nesta
sequéncia a apresentacdo de recomendagOes para o desenvolvimento, e gestdo de

gualidade da informacdo em Saude.

Abordamos a importdncia e dificuldades encontradas nos estudos voltadas para
atencdo a Tl na area de saude e que estes conceitos relacionados a area da informacao
sirvam de modelos para relacionar com os capitulos seguintes numa demonstracao
de que a Tl alcangara melhorias no campo da saude. A utilizacdo adequada da
Tecnologia da Informacdo (Tl) permitird o desenvolvimento de novos processos de
gestdo que atenderdo mais prontamente as necessidades dos diversos usuarios, ponto

considerado relevante para o cenario futuro do sistema hospitalar.

No préximo capitulo iremos abordar especificamente a tematica satisfacdo do usuario
de um sistema de informacdo onde sera realizado um estudo com base nos conceitos e
paradigmas de satisfacdo do consumidor e em seguida serd apresentado os modelos
de satisfacdo do usuario da informacdo com enfoque para o modelo estrutural de

Delone e MclLean, método proposto nesta tese doutoral.
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Este capitulo baseia-se nos conceitos em torno da satisfacdo do consumidor
objetivando entender suas reais necessidades. Para tanto, é fundamental a
compreensdo sobre satisfacdo, assim como uma andlise dos conceitos de bens e
servicos que sera exposto posteriormente. Muitos autores aqui apresentados tratam a
satisfacdo como varidvel indispensavel nos modelos de comportamento do
consumidor. O conhecimento da importdncia da satisfacdo na relacdo com o
consumidor motiva esta investigacdo por esta dimensdo apresentar-se com

caracteristicas peculiares como as expectativas e emogoes.

Serd abordado um dos temas importantes desta tese, onde serd discutido estudos
referentes ao comportamento do consumidor, definicdes de satisfacdao do consumidor
gue nortearam o estudo, bem como os aspectos inter-relacionados a satisfagcdo além
de estudos relevantes na literatura que ressaltam a influencia na regulamentacao das
politicas exercidas pelo mercado (Swan e Oliver, 1991; Spreg Mackenzie e Oshavsky,
1996; Farias et al., 1997). Serd apresentado um panorama das diversas correntes de
pensamento trazidas por varios autores que estudam esse assunto, considerados

instrumento centrais dentro da estratégia de marketing.

Os estudos sobre o comportamento do consumidor sempre foram uma das mais
dificeis areas de pesquisa em relacao aos sistemas de informacdo. Com base na andlise
da literatura, foram selecionados conceitos e modelos tedricos que fundamentaram a
construcao desta tese doutoral que aponta as questdes necessdrias para avaliar a
gualidade da informacdo no contexto de um servico hospitalar, identificando os
aspectos da qualidade da informacao, uso do sistema de informacdo e do servico que
influenciam esta satisfacdo do usuario. Assim, acreditamos que com o estudo do
modelo de Delone e MclLean, o conhecimento da importdncia destas demensdes serd
de muito valor para mensurar o sucesso de um sistema de informacdo em hospitais

universitarios, considerado foco do nosso estudo.
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2.1. Revisdo conceitual de satisfacao do consumidor

O tema satisfacdo vem sendo pesquisado, desde meados do século XX, onde recebeu
influéncias de diversos profissionais e teorias que tinha como base a economia

Behaviorista e Cognitiva.

A evolucdo das pesquisas conceituais acerca do constructo satisfacdo do consumidor
teve suas repercussoes a partir dos anos 70. Chauvel (1999) tracou um panorama das
abordagens que foram sucessivamente utilizadas por essas teorias, apresentando seus
conceitos e criticas. Baseando-se nestas informagdes, percebe-se que os economistas
foram os pioneiros na investigacao sobre o tema, sendo considerado como relevante
dentro das teorias e fundamentos do marketing. Na década de 50, tedricos da
psicologia buscaram compreender a satisfacdo por meio do estudo do comportamento
do consumidor, seguindo as perspectivas da Teoria Behaviorista (Skiner, 2003; Oliver,

1997).

Diante dos avancos tecnolégicos e do crescimento constante do capitalismo mundial
as empresas estdo em constante competicdo pela busca da qualidade, muitas
pesquisas desenvolvidas na area vem mostrando como a satisfacdo do consumidor
pode afetar o desenvolvimento e crescimento das empresas. Evrard (1994) e Beulke
(1998), formaram a satisfacdo do consumidor em um dos principais temas do
comportamento do consumidor tanto no ambito do ambiente empresarial, quanto no

ambito da pesquisa tedrica.

As organizagbes que buscam a satisfacdo das necessidades ampliam suas
possibilidades de crescimento e sucesso, este objetivo deve ser uma conquista
continua por tratar-se de uma dimensdo do sentimento humano. Oliver (1997)
ressaltou o papel dos processos afetivos como fatores de influéncia da satisfacdo. “A
satisfacdo é uma resposta emocional complexa que se seqgue a desconfirmagdo de
experiéncias”. (Oliver, 1981; 41). O referente estudo explicitard a seguir uma revisao

dos conceitos de satisfacdo analisando dentro da perspectiva do consumidor.
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Existe diferentes ideias sobre a satisfacdo. Autores como Howard e Sheth (1969), Tse e
Wilton (1988), defendem que a satisfacdo é um processo cognitivo, enquanto que
outros investigadores, como Westbrook e Reilly (1983), Cadotte, Woodruff e Jenkins
(1987), argumentam que se trata de um processo afectivo. No entanto, existem ainda
investigadores que defendem que a satisfagdo combina ambas as respostas,
nomeadamente, Liljander e Strandvik (1997), Ladhari (2007), referindo a vertente

emocional como sendo indispensavel para se alcancar a satisfacao.

Os profissionais de marketing descobriram que geralmente é mais lucrativo manter os
clientes existentes do que substitui-los por novos clientes. Manter os clientes atuais
exige que eles estejam satisfeitos com o produto ou prestacdao de servico adquirido
(Hawkins, Mothersbaugh e Best, 2007; 17). Portanto, a satisfacdo do cliente é uma

preocupacao inerente dos profissionais de marketing.

Lee e Kim (1999 Apud Roses, 2007; 4) afirmam que a satisfacdo do cliente deve ser

vista tanto sob a perspectiva dos negdcios bem como sob a perspectiva dos usuarios.

Segundo Kotler (2000; 58):

Satisfacdo do cliente consiste na sensacdo de prazer percebido de um produto em
relagdo as expectativas do comprador. Se o desempenho alcancar as expectativas, o
cliente ficard satisfeito. Se o desempenho for além das expectativas, o cliente ficard

altamente satisfeito ou encantado.

Izard (2007; 34) afirma que “a satisfagdo de um cliente é considerada uma estimativa
que acontece a partir da escolha de uma circunsténcia especifica de compra”. Entdo, as
pessoas entram num processo de compra com certas expectativas sobre certo produto

ou sobre certa prestacdo de servigos.

Castelli (1999; 87) afirma que “a meta de toda empresa é satisfazer as necessidades

das pessoas com as quais tem compromisso, através da oferta de bens e servicos com a
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qualidade que elas desejam”. Estas pessoas (clientes externos) sdo melhores atendidas

guando os clientes internos estdo satisfeitos com a organizacdo em que trabalham.

Ferreira e Sganzella (2000, Apud lzard, 2007; 36) constatam que o cliente é:
Influenciado pelo modo como recebe o servico e como vivencia a relacdo. Se uma
reclamacdo for resolvida com resultados satisfatérios para ele, a empresa terd boa
qualidade em sua avaliacdo, mas se o consumidor ficar menos satisfeito, ou a
obtencdo do resultado tiver sido complicado ou demorado, ele ird simplesmente
avaliar toda a empresa, seus produtos e servicos como ineficiente e, fatalmente, se

sentira lesado.

Rust, Zaithaml e Lemon (2001; 19) citam que para todos os clientes a escolha é
influenciada por percepcdo de valores que sdo principalmente formados por
qualidade, precos e conveniéncias. Assim, a satisfacdo do usudrio é uma avaliacao

afetiva que um usudrio tem em relacdo a sua experiéncia (Roses, 2000; 4).

Muitos estudos relevantes na literatura ressaltam a satisfacdo do consumidor de forma
a influenciar na regulamentacdo das politicas exercidas pelo mercado (Swan e Oliver,
1991; Spreg Mackenzie e Oshavsky, 1996 Farias et al., 1997). A revisdo bibliografica
deste trabalho de tese estd estruturada em capitulos e evidencia uma variedade de
definicbes relacionadas a satisfacdo do consumidor possibilitando uma investigacao
mais detalhada na area e tem como objetivo principal descrever a abordagem de
alguns autores considerados relevantes dentro da literatura do marketing numa

natureza cognitivo-afetiva que se relaciona a atitude e comportamento do usudrio.

Historicamente, a satisfacdo sempre foi uma questdo central para as organizacdes, e
isto tem se intensificado com o fend6meno da globalizagdao onde passou a exigir um
nivel de exigéncia do consumidor levando as empresa de pequeno e grande porte a se
reestruturar como forma de alcangar seu sucesso e seus objetivos empresariais,
mantendo-se eficiente no mercado atualmente bastante competitivo. As mudancas ao
longo dos anos ocorreram e foram influenciadas pela histéria, pelos comportamentos

e atitudes de pessoas e grupos de interesse que buscavam novas experiéncias.
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Poucas coisas sdo tao fundamentais ao marketing quanto satisfazer os desejos e
necessidades do consumidor (Blackwell, Miniard e Engel, 2008; Spreng, Mackenzie e
Olshavsk, 1996). Segundo, Oliver (1997) vai além de afirmar que a exploracdo da
satisfacdo das necessidades e desejos dos individuos é uma questdo de especial
preocupacdo para o ser humano desde ha milhoes de anos. Desde um enfoque tanto
académico como empresarial, o protagonismo crescente da satisfacdo do consumidor
estd acompanhado por um conjunto de qualificativos que ndao fazem mais do que

constatar a relevancia que adquire este conceito.

Numerosos trabalhos concebem a satisfacdo como uma premissa fundamental do
conceito de marketing. “A Chave do Exito Empresarial” (Fisk e Coney, 1982; Morgan,
Attaway e Griffin, 1996; Kristensen, Martensen e Gronholdt, 1999; Athanassopoulos,
Gounaris e Stathakopoulos, 2001), “O Elemento Chave da Orientacdo do Consumidor e
a Estratégia de Marketing” (Swan e Oliver, 1991; Shiv e Soman, 2000; Machleit e
Mantel, 2001; Szymanski e Henard, 2001) “E o Imperativo Estratégico para as

Empresas em Torno Atual” (Mittal, Ross e Baldasare, 1998; Mittal e Kamakura, 2001).

Os tedricos da area econdmica estdo mais concentrados em comparacgdes relativas ao
bem-estar econOmico de forma global. J& alguns pesquisadores consideram a
satisfacdo ndo sé como mensurdvel e comparavel entre individuos e categorias de
produtos, mas também como um fator determinante da formacdo de estratégias e
politicas empresariais. Na visdo de outros pesquisadores da area de politica de
consumo concluiram que medidas subjetivas de satisfacio do consumidor sdo

incapazes de revelar diferencas expressivas na satisfacao.

A palavra satisfacdo tem origem latina e etimologicamente é uma composicao dos
termos satis (suficiente) + facere (fazer). Refere-se ao termo satisfacdo como “o
sentimento de prazer resultante da comparacdo do desempenho esperado pelo
produto (ou seu resultado) em relagdo as expectativas da pessoa” (Kotler, 2000, p. 58).
A satisfacdo comecou a se destacar como um legitimo campo de investigacdo apartir
da década de 1970 e desde entdo varios modelos tedricos tem sido propostos na

tentativa de explicar o tema (Dos Santos 2001).
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A satisfacdo é regida basicamente por dois principios: o prazer e o preenchimento. O
prazer pode estar relacionado tanto a remogao de um estado aversivo e consequente
retorno a um estado de neutralidade, quanto a adicdo de um estado agradavel (Oliver,

1997).

O conceito de satisfacdo pode ser descrito da seguinte forma:

i) A satisfacdo é uma avaliacdo (um julgamento)
ii) Efetuada a posteriori

iii) Relativa a determinada transacao

O termo “avaliacdo” pressupde a existéncia de um parametro. De fato, para a maioria
dos autores, o grau de satisfacdo decorre de uma comparacao efetuada pelo
consumidor, comparacdo esta que confronta o resultado da transacdo com uma
referéncia anteriormente existente (Spreng; Mackenzie; Olshavsky, 1996; 15-32). O
resultado desse processo comparativo pode ser positivo, negativo ou neutro, gerando
assim satisfacdo ou insatisfacdo. A natureza da referéncia comparativa é, porém,
objeto de discussGes. Segundo Evrard (1995; 9), as diversas tendéncias podem ser

agrupadas da seguinte forma:

i) comparagéio com as expectativas anteriores, isto é, com as crengas do consumidor
sobre o desempenho do produto ou servigo antes de sua acquisicdo.

ii) comparagcdo com normas baseadas na experiéncia do consumidor. Essas normas sdo
o reflexo de um compromisso entre as necessidades e desejos do consumidor e aquilo
que ele julga possivel em fung¢do de suas experiéncias anteriores.

iii) comparagdo entre a razdo custos (no sentido mais amplo: preco, tempo etc.)
beneficios da transacgdo e o valor desta razdo para o vendedor. A transagéo é entdo
julgada como “justa” ou “injusta” (teoria da equidade).

iv) comparag¢éo com desejos e com valores. Nesse caso, os objetivos do comprador
constituem a referéncia utilizada como termo de comparag¢do. Estas duas ultimas

abordagens sGo mais recentes e menos desenvolvidas.
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Rossi e Slongo (1997; 5) colocam que a satisfacdo é freqlientemente conceitualizada
como um continuum unidimensional opondo dois pdlos extremos, sdo eles: podlo
positivo (muito satisfeito) ou negativo (muito insatisfeito), porém foi igualmente
proposto considerar a satisfacdo e a insatisfagdo como duas estruturas influenciadas
por aspectos diferentes de interacdo entre os estimulos (produto ou servico) e o

individuo.

Para Oliver (1997; 13):

Satisfagdo é a resposta a completude do consumidor. E o julgamento de que uma
caracteristica do produto/servico, ou o produto/servico em si, ofereceu (ou estd
oferecendo) um nivel prazeroso de completude relativa ao consumo, incluindo niveis
maiores ou menores de completude.

Para o mesmo autor, a nogao de completude implica na existéncia de um objetivo, de
um espaco a ser preenchido. Ja o nivel de prazer esta relacionado com a capacidade da
completude em proporcionar ou aumentar o prazer ou, ainda, em reduzir a dor,
guando uma adversidade é resolvida ou amenizada. Assim, definir a satisfacdo em
termos de completude prazerosa permite explicar diferentes tipos de consumo em
gue, muitas vezes, ndo ha valor tangivel recebido na transacdao, como, por exemplo,

em situacdOes de caridade, doagdes e voluntariado.

Nota-se que na definicdo de Oliver (1997) as emog¢des podem influenciar as respostas
nas pesquisas de satisfacdao podendo ter diferentes implicacdes para consumidores nos
diversos contextos de consumo. O conceito de satisfagdo recebeu numerosas
definicdes ao longo do tempo. Pode-se classifica-la em duas categorias principais:
aquelas que caracterizam a satisfagdo como sendo o resultado de um processo
(experiéncia de consumo) ou aquelas que integram na definicdo, o todo ou uma parte,

desse processo (baseada na comparacao) (Evrard, 1994; 6).

Diversas outras definicbes podem ser encontradas na literatura e mais uma
conceituacdo de satisfacdo destaca-se em funcdo das perspectivas que alcanca, a

saber. A satisfacao é vista sob quatro perspectivas:
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i) A primeira considera a satisfacdo como sendo uma busca individual, um objetivo a
ser atingido através do consumo de produtos e servigos.

ii) A segunda apresenta o ponto de vista da empresa. Em uma sociedade capitalista,
grande parte das empresas busca o lucro e quase sempre sua rentabilidade é
resultante da venda repetida de seus produtos ou servigos ao longo do tempo.

iii) A terceira mostra o mercado como um todo, onde cada vez mais a satisfacGo — e
também a insatisfacdo — dos consumidores vém sendo examinadas no sentido de
exercer influéncia na regulamentagcdo das politicas regentes no mercado, tanto no
setor publico quanto no setor privado.

iv) Por ultimo, a perspectiva da sociedade é a mais ampla e trata da satisfagcdo do
individuo ndo s6 como um agente de consumo de produtos e servigos, mas como um
cidaddo em relag¢do a sua saude fisica, mental e financeira (Oliver Apud Lima e Nique,

2002, p. 5).

Johnson, Anderson e Fornell (1995), ressaltam que a satisfacdo é considerada
cumulativa quando se trata de uma experiéncia total de consumo com um
determinado produto ou servico. Os consumidores diariamente utilizam os servicos,
que estao em todos os lugares, interagindo com as a¢des das pessoas no cotidiano sem
gue se tenha consciéncia disso. No plano individual, enviar uma carta, assistir
televisdo, ir a igreja e consultar um médico sdo exemplos de consumo de servigos

(Hoffman e Bateson, 2003; Lovelock e Wright, 2003; 1).

Na saude, sendo uma empresa essencialmente de servicos, a satisfacdo do consumidor
vai resultar da relagdao com o cliente assim como com os atributos existentes. Basendo-
se neste entendimento observa-se que é importente prestar um servigo de qualidade e

com isto provocar mais satisfacdo nos clientes.

Oliver (Apud Almeida, 2003; 29) apresenta uma definicdo importante acerca do

constructo:

A satisfagdo pode ser entendida como uma avaliagdo da surpresa inerente a de um
produto e/ou a experéncia de consumo. Em esséncia, é o sumdrio do estado psicoldgico
resultantequando a emog¢do que envolve as expectativas desconfirmadas é encaixada
com os sentimentos prévios do consumidor sobre a experiéncia de consumo.
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Da literatura pesquisada, a conceituacao da satisfacao do cliente acima aparece com
maior destaque em razdo da sua abrangéncia. A compreensdo destes conceitos vai
desde um dos mais simples ao mais contextualizado que conforme Prado (2002; 5)
define como o resultado de uma experiéncia de consumo. Satisfacdo do cliente é,
portanto, uma dimensdo que expressa o grau de satisfacao geral do cliente, a partir
das suas percepc¢des em relacdo ao desempenho de um conjunto de fatores avaliados
que superam ou ficam aquém do esperado. Para Hernandez e Fugate (2004), a
satisfacdo do consumidor ndo é um evento singular, e sim, um evento que envolve

tanto ac6es de consumo como de pds-consumo.

Nos estudos de Dominguez (2000; 53-64) a satisfacdo é entendida como uma atitude.
A defesa desse enquadramento repousa na parcimdnia, pois ndo haveria clareza
guanto as diferencas entre os constructos, sendo ambos considerados respostas
avaliativas a produto. Outros enfatizam a proximidade dos conceitos:
“Operacionalmente, a satisfagcdo é similar a uma atitude que pode ser acessada como
sendo a soma da satisfacdo com vdrios atributos do produto ou servico.” (Alves, 2005;

55).

Observando esta equivaléncia, diretamente relacionadada e mediada por autores
como Latour e Peat (1979 Apud Alves, 2005), mostram que tanto satisfacdo como
atitude sejam ambos medidas no presente e influenciadas por eventos ocorridos no
passado, existe uma significativa diferenca no foco. Enquanto a satisfacdo vem do
passado para o presente e nele, no presente, se mostra (como resultado de uma
avaliagdo), a atitude tem sua razdo de ser no futuro, pela sua capacidade de influenciar

uma decisao.

O estudo da satisfacdo do consumidor requer o entendimento dos seus conceitos e
paradigmas, por apresentar cada vez mais importancia em empresas de servicos e
organizagdes preocupadas com o perfeicoamneto e estratégias de gestdo. Este tema
serd debatido por diversos autores a seguir ao realizar uma anadlise dimensional dos

conceitos de satisfacdo do consumidor.
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2.2. Andlise dos conceitos de Satisfagdo do Consumidor

Existem diferentes caminhos para se conceber o estudo referente a satisfacdo do
consumidor. Uma primeira aproximagdao ao conceito de satisfacdo do consumidor
requer identificar sua natureza cognitiva e ou afetiva. A revisdo da literatura se
desprende a existéncia de uma importante variedade de contribuicdes a respeito, se
bem que as investigacOes recentes apontam para a definicdo da satisfacdo como um
juizo cognitivo/afetivo do consumidor (Oliver, 1997; Roest e Pieters, 1997; Wirtz,

Mattila e Tan, 2000).

O autor Oliver (Apud Beber, 2000), refere que as imprecisGes de significado e contetddo
para este conceito sdo evidentes em func¢do do grande numero de contexto em que é
utilizado. Conforme White e Yu (2005), alguns pesquisadores argumentam que a
satisfacdao é multidimensional e incorporam tanto elementos cognitivos, relacionados a
crengas e expectativas de um servico como elementos afetivos que incluem as
emocdes. Assim, a natureza cognitiva/afetiva da satisfacdo é aceita atualmente por um
grande numero de pesquisadores (Almeida, 2003; Oliver, Mano e Oliver, 1993; White e
Yu, 2005) conforme expressa a conceituagdo de varios tedricos acerca da satisfacdo do

consumidor no quadro a seguir:

Quadro 2.1 - Principais teéricos da satisfacdo do consumidor

Howard e Sheth (1969) | O estado cognitivo resultante do comprador se sentir ou ndo
devidamente recompensado pelos sacrificios que eles realizaram

Day (1977a) Resposta afetiva ao uso de um determinado produto ou servico
em algum momento

Hunt (1977) Avaliagdo derivada de que a experiéncia foi pelo menos tao boa
guanto a esperada

Swan, Trawick e Carrol Avaliacdo cognitiva consciente do julgamento individual sobre se

(1980) o produto era bom ou ruim, ou se o produto estd adequado ou
ndo para a sua utilizacdo ou fins

Westbrook (1980) Avaliagdo subjetiva favoravel que vem da experiéncia e /ou
resultados relacionados com o consumo de um produto

Oliver (1981) Avaliacdo da surpresa inerente a aquisicdo de um produto e / ou
experiéncia de consumo

Churchill e Surprenant Resultado da compra e utilizagdo que resulta da comparacéo feita

(1982) pelo consumidor das recompensas e custos de aquisicdo em
relacdo as consequéncias previstas
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Engel e Blackwell
(1982)

Avaliacdo de que a alternativa escolhida é consistente com a
crenca a priori sobre essa alternativa

Westbrook e Reilly
(1983)

Resposta emocional a uma experiéncia especifica de consumo

Day (1984)

Acordo avaliativo de consumo da experiéncia de um individuo

Cadotte, Woodruff y
Jenkins (1987)

Sentimento desenvolvido a partir da avaliagdo de uma experiéncia

Westbrook (1987)

Avaliacdo global sobre o0 uso do consumo de um produto

Tse e Wilton (1988)

Resposta do consumidor a avaliagdo da discrepancia entre as
expectativas iniciais e o resultado que o produto traz para o
consumo

Swan e Oliver (1989)

Resposta afetiva do consumidor a una experiéncia especifica

Singh (1991)

Avaliacdo cognitiva de uma ampla série de atributos além de uma
disposi¢cdo emocional geral

Fornell (1992)

Avaliagdo geral apds a compra

Oliver (1992)

Tom afetivo geral da experiéncia de consumo

Engel, Blackwell e
Miniard (1993)

Avaliacdo pds-consumo de uma alternativa que, ao menos, se
iguala ou supera as expectativas

Mano e Oliver (1993)

Atitude ou juizo avaliativo que varia ao longo de um continuo
hedonico

Spreng e Olshavsky
(1993)

Subproduto que satisfazem ou excedem os

consumidor

desejos do

Halstead, Hartman e
Schmidt (1994)

Resposta afetiva resultante de uma operacdo especifica que
resulta da comparacdo dos resultados com alguns pré-padrao de
compra

Rust e Oliver (1994)

Realizagdo de resposta do consumidor

Schommer (1996)

Estado psicoldgico resultante quando a emogao da experiéncia do
consumidor com os seus sentimentos é equiparado a priori

Spreng et al., (1996)

Reagdo emocional do consumidor com a experiéncia de um
produto

Oliver (1997)

Julgamento sobre um produto ou servico que fornece um bom
nivel de desempenho relacionados com o consumo

Wirtz e Bateson (1999a)

Avaliagdo da parte afetivo-cognitiva de uma experiéncia de
consumo

Giese e Cote (2000)

Resposta afetiva de intensidade varidvel e duragdo limitada na
aquisicdo e/ou consumo de um produto

Vanhamme (2000)

Estado psicoldgico relativo é derivado de uma experiéncia de
consumo

Continuacgao
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Andreu (2001) Estado cognitivo-afetivo resultante de avaliacbes cognitivas e
emocoes que juntos induzem a respostas comportamentais

Jun et al. (2001) Julgamento do consumidor global, que incorpora avaliacGes
cognitivas e experiéncia afetiva do consumidor

Johnson, Anderson e a satisfacdo é considerada cumulativa quando se trata de uma

Fornell (1995) experiéncia total de consumo com um determinado produto ou
servigo

White e Yu (2005), p. a satisfacdo é multidimensional e incorpora tanto elementos

411- 415 cognitivos, relacionados a crengas e expectativas de um servico,

guanto elementos afetivos que incluem as emocdes.

Fonte: Elaboragdo a partir de Giese e Cote (2000).

Dentro das conceituacbes encontradas na literatura, pode-se observar que ha
consenso quanto a classificacdo da satisfacdo como uma varidvel latente. Nesse
sentido, Evrard (1993; 59-86), diz que a satisfacdo, por ser um estado psicoldgico, ndo
pode ser observada diretamente; Johnson, Anderson e Fornell (1995) e Rossi e Slongo
(1998) acreditam que a satisfacdo é um constructo abstrato; Oliver (1997) afirma que a
satisfacdo é um estado final de um processo psicoldgico, Kotler (1998) enfatiza, seria
um julgamento, autores como White e Yu (2005; 411- 420) argumentam que muitos
pesquisadores entendem a satisfacido como multidimensional e incorpora tanto
elementos cognitivos, relacionados a crencas e expectativas de um servico, quanto
elementos afetivos que incluem as emogdes; enquanto que a Getty e Thompsom
(1994) explicam se ser a qualidade a influenciar a satisfacdo ou se é a satisfacdo a
influenciar a qualidade: a satisfacdo provavelmente medeia o efeito das percepcdes da
qualidade do servico antes do periodo, o que implica a formacao de uma percepgao da
gualidade do servico revista. Assim, a experiéncia do consumidor e o nivel de

satisfacdo resultam em mudancas nas percepcdes na qualidade dos servicos.

Encontra-se na literatura uma generosa gama de trabalhos buscando defini¢cdes
conceituais para o tema. Giese e Cote (2000; 19), realizaram um levantamento e

verificaram a existéncia de, pelo menos, trés tipos de conceituagdes de satisfacdo:

i) como uma resposta emocional, encontrada nos trabalhos de Cadotte, Woodruff e

Jenkins (1987) e de Westbrook e Reilly (1983);
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ii) como uma resposta cognitiva, nos estudos de Bolton e Drew (1991), Howard e Sheth
(1969) e de Tse e Wilton (1988);

iii) como uma resposta que compreende dimensdes cognitivas e afetivas nas
publicacdes de Churchill e Surprenant (1982), de Swan, Trawick e Carrol (1980) e de
Westbrook, (1980). Chauvel (1999) faz uma compilagcdo de diferentes abordagens,
psicoldgicas ou ndo, passando pelas teorias econémica, behaviorista, e cognitivista
para afirmar que a base da satisfacdo encontra-se em um processo psicoldgico de

avaliagdo a posteriori de uma determinada transagdo.

Muitas mudancas ocorreram, a fim de ajudar na decisdo de matérias de politicas
federais no ambito do consumo e no contexto de desenvolvimento dos movimentos
de defesa do consumidor muitos trabalhos foram realizados nos EUA e Canada e
situavam-se dentro de uma perspectiva de diagndstico sobre o funcionamento dos
mercados. Nessa época, as empresas estavam mais preocupadas com o
comportamento do comprador do que com a satisfacdo pds-compra, ou seja, suas
abordagens com a ciéncia econdmica a respeito da comparagao da satisfagcdao entre

individuos e industrias.

Para Rossi e Slongo (1997; 3), foi na década de 80 que a pesquisa de satisfacdao de
clientes passou por uma fase de grande desenvolvimento, tanto no nivel macro — por
exemplo, estudos comparativos intersetoriais das relagdes entre a satisfacdo dos
consumidores e a estrutura dos mercados — quanto no nivel micro — pesquisas
especificas de empresas interessadas em obter informac¢des a respeito do nivel de
satisfacdo de seus clientes. Tal fato se explica pela consciéncia das empresas quanto a
importancia da satisfacdo do consumidor, em aspectos como recompra e propaganda
boca a boca favordvel, e também pelo impulso dado pelos programas de qualidade
total, nos quais a satisfacdo dos clientes representa a faceta do marketing. Ainda,
segundo os autores, a satisfacdo do consumidor possui duas dimensdes essenciais: a
satisfacdo referente a transacao especifica e a satisfacdo acumulada. Os pesquisadores
de marketing e do consumidor concordam no que tange a satisfacdo como medida
individual, transacdo-especifica ou como avaliacdo de uma experiéncia particular com

certo produto ou servigo.
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Para esses autores, o conceito acima é mais consistente com as visdes existentes na
psicologia econOmica, em que a satisfacdo é igualada com a noc¢do subjetiva de bem-
estar e na economia, aonde a satisfacdo vai além da utilidade econémica esperada

para envolver também a utilidade do consumo apds a compra.

Sendo a satisfacdo do consumidor considerada como um dos objetos do estudo desta
pesquisa, faz-se necessario defini-la e contextualizd-la, para possibilitar a sua
observacdo e, conseqiiente, mensuracdo dentro dos estudos implementados em SI. A
Satisfacdo do consumidor é uma avaliacdo feita pelo consumidor a partir de sua ampla
experiéncia com um produto ou servico até o momento (Johnson et al 1994). Segundo
Mowen (1995; 511), a satisfacdo do consumidor é definida simplesmente como
“atitude geral sobre o produto ou servico apds a sua aquisicdo e uso”. E o julgamento

de avaliacdo posterior a compra, resultante de uma compra especifica.

Para Oliver (1981; 27), embora essas concep¢des possam contribuir para o
entendimento do significado da satisfacdo, poucas sdo baseadas em uma teoria
integrada ou em achados empiricos. Assim, esse autor apresenta seu conceito de

satisfacdao da seguinte forma:

A satisfacdo pode ser melhor entendida como uma avaliagdo da surpresa inerente a
aquisicdo de um produto e/ou a experiéncia de consumo. Em esséncia, é o sumdrio do
estado psicoldgico resultante quando a emog¢lGo que envolve expectativas
desconfirmadas, é encaixada com os sentimentos prévios do consumidor sobre a
experiéncia de consumo.

A satisfacdo do consumidor pode ser explicada considerando os paradigmas
apresentados anteriormente. Uma das formas de se estudar a satisfacdo na pratica, é
através da sua mensuracdo e consequente identificacdo de varidveis que venham a
predizé-la. Desse modo, pode-se definir acdes especificas e efetivas, com o objetivo de

manutenc¢ado ou incremento da satisfagao.

De fato, a satisfacdo tem sido estabelecida como um agente de causa chave,
responsdvel pela mudanca de atitude baseada na experiéncia. A seguir, os autores

apresentam um tdépico especifico no estudo da satisfagdo no consumo de produtos e
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servicos. Diversas outras definicdes podem ser encontradas na literatura de satisfacao
do consumidor e pensamento de marketing. Contudo, a grande importancia do estudo
deste fendmeno deve-se a sua ligacdo com algumas conseqtiéncias do ato de consumo
— que pode culminar com uma mudanca de atitude, lealdade a marca, intencdo de re-
compra e demais fendmenos associados aos pés-compra. Nao obstante, o que parece
ocupar posicdo central em quase toda literatura é a existéncia, em certo grau, de um
padrdao prévio de comparacdo. A nao confirmacdo se faz presente devido as
discrepancias existentes entre as expectativas anteriores ao consumidor. Sendo assim,
presume-se que seja a magnitude dos efeitos da ndo confirmacao que ira determinar o
surgimento dos sentimentos de satisfacdo e insatisfacdo. A satisfacdo do cliente é um
tema bastante abordado por diversas dreas do conhecimento, que vao da antropologia

ao marketing, passando pela economia, psicologia e sociologia.

Para Yi (1990; 4) existem na literatura dois tipos de definicdes que diferem em termos
da énfase que d3do a satisfacdo do consumidor (SC), quer como resultado quer como

processo.

Considerando isso, o autor acima concluiu que a satisfacdo é uma avaliagdo traduzida
de modo que o produto ou experiéncia foi pelo menos tao boa quanto se supunha que
fosse. Todas as definicOes citadas contém elementos de avaliacdo e de comparacao,
embora os conceitos que se comparam sdo diferentes (desejos e resultados contra

recompensas e custos).

O processo de satisfacdo é importante para que os profissionais de marketing
compreendam que o fator de sucesso dentro da organizacdo é a construcdo de um
relacionamento com o consumidor. Este relacionamento é que possibilita que o cliente
realize compras futuras com a empresa. Deste modo, a satisfacdo é determinada pelos
sentimentos ou atitudes que a pessoa tem sobre o produto apds ter sido comprado. Os
consumidores estdo engajados em constantes processos de avaliacdo dos objetos que

adquirem, principalmente se estes produtos fazem parte do uso diario.

68



Capitulo 2. Satisfagdo do Usuario de um Sistema de Informacgao

A satisfacao do cliente possui dois conceitos essenciais: satisfacdo especifica em uma
transacdo e satisfacdo acumulada (Boulding et al., 1993; 7-27). Os pesquisadores de
marketing e do consumidor concordam no que tange a satisfacdo como medida
individual, transacdo-especifica ou como avaliacdo de uma experiéncia particular com
certo produto ou servico. Nesse caso, a visdo de satisfacdo como algo transacdo-
especifica é util para os encontros particulares e de curto prazo com um produto ou
servico. Nao se observa tal convergéncia, no entanto, quando a discussao recai sobre a
guestdo de quem vem primeiro, ou, mais propriamente, qual é o antecendente: a
gualidade percebida do servico ou a satisfacdo transacao-especifica. Na visdo de
Johnson, Anderson e Fornell (1995) de que a satisfacdo é cumulativa, é constructo

abstrato que descreve a experiéncia total de consumo com um produto ou servico.

Na visdo de Johnson (1994; 5) a economia globalizada estad levando a uma maior
similaridade entre as pessoas. Além disso, vive-se na era da informacao, que permite
gue consumidores de diferentes paises e classes sociais tenham conhecimentos sobre
as varias alternativas de produtos e servicos disponiveis no mercado, facilitando o
processo de comparac¢do. Ao adquirir um produto ou servico, o consumidor observa o
tipo de produto e o servico que estd recebendo, onde estabelece um relacionamento

criando expectativas em relacdo a experiéncia de compra e de consumo.

A importancia do estudo da satisfacdo dos consumidores tem sido amplamente
reconhecida ao longo dos anos, como importante critério para avaliacdo das empresas.
Segundo Kotler (1996; 2) o primeiro argumento da importancia da satisfacdo do
consumidor encontra-se nos fundamentos do marketing. Para Anderson et al., (1994;
2) outro dos principais argumentos para demonstrar a importancia da satisfacdo do
consumidor “é a demonstracdo da relacdo existente entre satisfacéo dos consumidores
e rentabilidade”. Esta relagdo torna a satisfacdo do consumidor um aspecto prioritario

a ser levado em considerag¢ao no planejamento das empresas.

Devido a importancia da atitude no comportamento do consumidor, e, dai sua
influéncia nas acdes de marketing nas empresas, a satisfacdo do usuario é um

importante indicador para julgar a qualidade dos servicos e/ou produtos. Sendo

69



Capitulo 2. Satisfagdo do Usuario de um Sistema de Informacgao

considerado fundamental o estudo da satisfacdo, pode ser medida pelo fato de
diversos paises estarem comecando a fazer avaliacdo geral de satisfacdo de seus
consumidores. E notdrio que a relacdo de propostas de servicos com a satisfacdo pode
contribuir para que as organizacdes consigam desenvolver e oferecer servigos
compativeis com as expectativas dos consumidores. Os consumidores ndo apenas
influenciam os resultados de seus servicos, mas também pode influenciar os de outros

consumidores.

Hoffman e Bateson (2003; 3) explicam que a satisfacdo do funcionario de uma
empresa de servicos e do cliente esta claramente relacionada, ou seja, se uma
empresa de servicos quer tornar seus clientes satisfeitos, a satisfacdao dos funcionarios
deve ser levada em consideragdo, pois a imagem publica de uma empresa de servicos
é o seu pessoal de contato. Os consumidores estdo interagindo com as acles das
pessoas no cotidiano e, muitas vezes, estdo presentes na unidade de produc¢do do
servico. Dada a forte influéncia na qualidade e na execugdo dos servicos os
funcionarios, o prdprio cliente e outros clientes estdo incluidos no elemento pessoas

do composto de marketing de servicos (Zeithaml e Bitner, 2003; 3).

O estudo da satisfacdo do usuario tem como objetivo descobrir o que as pessoas
pensam e sentem a respeito do uso de um produto ou servico, a fim de medir a
qualidade percebida de um servico. Os aspectos mais importantes do processo de
avaliacdo do usuario consistem em solicitar as pessoas que compartilhem suas
experiéncias e opinides, de maneira estruturada. O termo satisfacdo, desta forma,

passa a ser entendido como a expectativa do usuario refletido por sua atitude.

A satisfacdo dos clientes tem merecido cada vez mais atenc¢do, tanto no meio
académico — em parte como consequéncia das multiplas e as vezes, polémicas opcoes
de pesquisa que oferece — como no meio gerencial, por repercutir diretamente nos
resultados do negécio, podendo ser compreendida como um indicador importante do
desempenho organizacional. Nesse sentido, Oliver (1997) apresenta uma ampla
discussdo tedrica sobre satisfacdo do cliente abrangendo os aspectos psicoldgicos da

formacao da satisfacdo. Ao ampliar o conceito dos fatores determinantes da
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satisfacdo, ele enfatiza que o conhecimento da psicologia da satisfacao é de vital

importancia para os administradores.

O estudo da satisfacdo do consumidor tem avancado bastante nas ultimas duas
décadas. Pesquisadores tém buscado agregar novos construtos ao paradigma existente
na literatura, a fim de conseguir uma melhor explicacdo quanto ao uso de bens e
servicos. A compreensao dos sentimentos e cognicdes que ocorrem durante e apds o
consumo de produtos e servicos esta se tornando uma crescente area de estudo para
os pesquisadores; além disso, comeca a se transformar em uma area estratégica
importante para as empresas que queiram se manter no mercado atual,

extremamente competitivo.

Por tanto, a satisfacdo do consumidor se define como um juizo, bem de natureza
cognitiva (Howard e Sheth, 1969; Hunt, 1977; Day, 1984; Fornell, 1992; Engel,
Blackwell e Miniard, 1993), bem de carater afetivo ou emocional (Swan e Oliver, 1989;
Oliver, 1992; Halstead, Hartman e Schmidt, 1994; Spreng, Mackenzie e Olshavsky,
1996), que se deriva da experiénciado individuo com o produto ou servico. Nao
obstante, cabe pontualizar que as investigacdes mais recentes apresentan cada vez
uma maior énfase no estudo da natureza emocional da satisfacao do consumidor
(Babin e Griffin, 1998; Giese e Cote, 2000), tornando-se atualmente o enfoque
cognitivo-afetivo de uma aproximacdo conceitual de maior relevancia (Singh, 1991;

Wirtz e Bateson, 1999a; Andreu, 2001; Jun et al., 2001).

Uma segunda questdo a destacar estd relacionada ao enfoque processo versus
resultado utilizado na conceituacdo da satisfacdo do consumidor (Yi, 1990; Parker e
Mathews, 2001). O primeiro enfoque estd centralizado na definicdo tanto dos
conceitos chaves presentes de satisfacdo como aqueles mecanismos que interagem.
Posteriormente, a satisfacdo do consumidor se reconhece como o estado final

daqueles processos psicoldgicos de onde intervem dessses conceitos (Oliver, 1997).

O enfoque processo engloba um conjunto de definicdes que podem elevar o

protagonismo dos processos de compara¢dao de satisfacdo do consumidor. Andreu
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(2001) estabelece que estas contribuicdes constatam o carater relativo de satisfacdo
como consequéncia da presenca de um padrdo em torno ao que se compara o
resultado da experiéncia de consumo. Deste modo a exemplo podem destacar-se as
definicdes apontadas por Hunt (1977), Engel, Blackwell e Miniard (1993) e Spreng e
Olshavsky (1993).

Baseado nos primeiros trabalhos de referéncia de comparacdo sdo as crengas ou
expectativas que disp&e inicialmente do consumidor, visto que no terceiro estudo sdo
seus proprios desejos. Por ultimo, cabe ressaltar que a principal critica realizada a este
enfoque radica em que se centra nos antecedentes mais que na satisfacdo em si

mesma (Giese e Cote, 2000; Parker e Mathews, 2001).

Ao contrario, Parker e Mathews (2001) coloca que o enfoque resultado enfatiza dentro
de uma concepcao de satisfacdao da resposta do individuo da experiéncia de consumo
este se centra na natureza da satisfacdo e ndo na causa que provoca a resposta ou o
juizo do consumidor. A resposta do individuo a sua experiéncia com o produto ou
servico pode ser de natureza emocional (Westbrook e Reilly, 1983; Swan e Oliver,
1989; Oliver, 1992; Spreng, Mackenzie e Olshavsky, 1996; Giese e Cote, 2000),
cognitiva (Westbrook, 1980, 1987; Day, 1984; Fornell, 1992), de realizacdo (Rust e
Oliver, 1994; Oliver, 1997) e, incluso, pode conter a combinacdo de alguns dos planos

anteriores (Singh, 1991; Wirtz e Bateson, 1999a).

Segundo Giese e Cote (2000; 172) a falta de consenso sobre a definicdo da satisfacdo
prejudica as pesquisas sobre o tema, dificultando a comparacdo e a avaliacdo dos
estudos. Os autores definem a satisfagdo como uma resposta afetiva direcionada a
aspectos da compra/consumo do produto, com duragdo temporal limitada. Para
Theodorakis et al., (2004) existe uma divisdo sequencial de quatro etapas na formacao
da satisfacdo. Na primeira etapa, sao formadas as expectativas a respeito do servico,
baseadas nas necessidades e desejos do consumidor. Na segunda etapa ha uma
avaliacdo a respeito do desempenho do servico. Na terceira etapa, o consumidor faz a
comparacdo entre as expectativas prévias e a percepcdo do uso do servico. Para

finalizar, se as expectativas forem alcancgadas, o resultado serd a satisfacao.
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Uma vez revisado os principais conceitos sobre satisfacao do consumidor e os critérios
basicos a partir dos quais se pode classificar, se procede seguidamente a explicar a
difereca das tipologias vertical e horizontal de satisfagao do consumidor. Esta Tese
Doutoral pretende estudar as principais abordagens e contribuicdes realizadas em
torno da satisfagdo do consumidor. Com o animo de facilitar o seguimento deste
estudo, cabe adiantar neste momento as duas posturas basicas adotadas na literatura
na hora de estudar a satisfacdo do consumidor. Visto que as investigacdes tradicionais
usam uma aproximagao cognitiva, os trabalhos recentes utilizam frequentemente um
enfoque cognitivo-afetivo tanto para a delimitacdo conceitual da satisfacdo como para
a caracterizacdo de seu processo de formacdo (Mano e Oliver, 1993; Wirtz Mattila e

Tan, 2000; Yu e Dean, 2001).

E importante também conceituar a satisfacio sob duas dimensdes: a satisfacdo
referente a uma transacdo especifica e a satisfacdo acumulada (Rossi e Slongo, 1997).
A experiéncia Unica com um produto é diferente da acumulada, pois esta é o resultado
de diversas experiéncias de consumo individuais. Oliver (Apud Beber, 2000) une estes
conceitos com a denominagao de visdes vertical e horizontal de satisfagdo que tem
importancia fundamental ao estudar os modelos de satisfacdo, sendo, portanto

abordado em diferentes linhas de pensamento ao estudar a satisfacdo do consumidor.

2.3. Enfoque Vertical e Horizontal de Satisfacio do Consumidor

Nesta parte serd importante pontuar dois enfoques relacionados dentro do estudo dos
conceitos de satisfacdo do consumidor: o enfoque vertical e o enfoque horizontal.
Portanto muitos estudos estabelecem que, a satisfacdo do consumidor se define sob
uma aproximacgao tanto transacional como acumulada, é o primeiro enfoque em que
adquire maior protagonismo dentro da literatura de marketing (Anderson e Fornell,
1994; Dabholkar e Thorpe, 1994). N3ao obstante, deve-se pontuar que ambas as
definicGes de satisfacdo ndo sdo competidoras, sdo bem mais complementares a

medida em que servem para diferentes propdsitos (Olsen e Johnson, 2003).
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Oliver (1997) destaca que o enfoque vertical sublinha a distingdo conceitual entre as
dimensdes micro e macro da satisfacdo. No enfoque horizontal a idéia que se deriva do
enfoque da satisfacdo do consumidor é a necesidade de distinguir entre este conceito
e outros que, se bem podem empregar-se de forma intercambial na literatura, difere
desde um ponto de vista tanto conceitual como operativo (Oliver, 1997). Em
consequéncia, este estudo leva a cabo uma distincdo entre a satisfacdo e outros

assuntos similares como a qualidade de servico, o valor percebido, a atitude e afeto.

Para Anderson e Fornell (1994), dentro da visdo do enfoque vertical pode diferenciar-
se fundamentalmente entre o estado de satisfacdo do consumidor individual baseado
no encontro particular ou em um acumulo de experiéncias passadas, satisfacao
microeconémica e, a um nivel muito mais agregado, a satisfacdo dos consumidores em
uma determinada industria, setor comercial ou sociedade satisfacdio macroecon6mica.
O denominado nivel micro distingue entre a satisfagdo com uma transacao especifica e
a satisfacdo acumulada (Anderson, Fornell e Lehmann, 1994; Fournier e Mick, 1999;
Yoon e Kim, 2000). Observando que a primeira estda relacionada com um encontro ou
experiéncia de consumo individual (Jones e Suh, 2000; Yoon e Kim, 2000; Olsen e
Johnson, 2003), a satisfacdo acumulada se vincula ao conjunto de experiéncias que
acumula o consumidor com um determinado produto ou servico (Mittal e Ross;
Baldasare, 1998; Fournier e Mick, 1999). Esta ultima reflete, em definitivo, a histdria da
relacdo entre a empresa ou consumidor (Yoon e Kim, 2000). Cabe destacar que a
satisfacdo acumulada pode denominar-se de igual modo satisfacdo global (Bitner e
Hubbert, 1994; Oliver, 1997), no qual é uma funcdo do conjunto de satisfacGes

experimentadas.

Oliver (1996) propGe que, além das variacbes de satisfacdo que os consumidores
experimentam durante, ou apds o consumo do produto ou servico, outras distingcdes
conceituais podem ser verificadas em niveis verticais e horizontais. Nesse contexto,
vertical implica um nivel de abstracdo sobre uma dimensdo individual (micro) e uma
dimensdo agregada (macro), enquanto que o nivel horizontal examina o processo pelo
qual os antecedentes causam a satisfacdo e os efeitos subseqiientes da satisfacdo

sobre o comportamento do consumidor.
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Para Beber (2000), o modelo mais utilizado para explicar a satisfacdo do consumidor é
o da dissonancia cognitiva que também é chamado de Modelo de Desconfirmacado das
expectativas (Dos Santos, 2001). O referente autor coloca este modelo que domina as
pesquisas e prdticas empresariais, este foi desenvolvido nos anos 70, a partir dos
estudos seminais de Cardozo (1965), Engel et al., (1968), e Howard e Sheth (1969) e é
0 mais aceito no meio académico para explicar o desenvolvimento do fenémeno
satisfacdo/insatisfacdo”. De acordo com esse modelo, a satisfacdo surge quando os
consumidores comparam suas percepg¢des sobre um produto ou servico com suas
perspectivas anteriores; se a performance percebida exceder as expectativas do
consumidor (desconfirmacdo positiva), entdo este ficard satisfeito; mas se a
performance percebida for inferior as expectativas (desconfirmacdo negativa), entao

havera insatifacdo. (Spreng, Mackenzie e Olshavsk, 1996).

A Teoria da Desconfirmacdao de Expectativas sugere que o nivel de satisfacao do
consumidor é resultado de um processo em cinco etapas/dimensdes. (Dos Santos,
2001; Beber, 2000). A satisfacdo dos clientes tem merecido cada vez mais atencao,
tanto no meio académico — em parte como consequéncia das multiplas, e as vezes
polémicas opcdes de pesquisa que oferece — como no meio gerencial, por repercutir
diretamente nos resultados do negécio, podendo ser compreendida como um
indicador importante do desempenho organizacional. Nesse sentido, Oliver (1997)
apresenta uma ampla discussdo tedrica sobre satisfacdo do cliente abrangendo os
aspectos psicologicos da formacdo da satisfacdo. Ao ampliar o conceito dos fatores
determinantes da satisfacdo, ele enfatiza que o conhecimento da psicologia da
satisfagdo é de vital importancia para os administradores. No proximo item sera
apresentado os modelos que expressam a satisfacdo do consumidor através de

diversas correntes de pensamentos existentes na literatura.

2.4. Modelos Teoricos de Satisfagao do Consumidor

Os pesquisadores do comportamento do consumidor avangaram com o campo do

estudo de satisfacdo de vdrias formas, amadurecendo para as mais diversas linhas de
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pesquisa. Numerosos modelos que contribuem para enriquecer conceitualmente a
literatura de satisfacdo do consumidor, atualmente se unem para estruturar modelos
gue envolvam correntes cognitivo-afetivas. As seis principais teorias propostas para o

processo de satisfacdo sdao as descritas a seguir.

2.4.1. Teoria da Desconfirmagao das Expectativas (Expectativa e
Desconfirmacgdo)

Com raizes na Psicologia Social e no Comportamento Organizacional, a desconfirmacao
(ndo confirmacdo) da expectativa é na realidade dois processos que consistem na
formacdao de expectativas e na desconfirmacdo dessas expectativas através da

comparacao de desempenho.

Como apresentado por Oliver (1980), acredita-se que os consumidores formam
expectativas a respeito do desempenho das caracteristicas dos produtos antes da
compra. A compra e o uso subsequente revelam os niveis de desempenho reais que
sdo comparados aos niveis de expectativa pelo uso de parametros do tipo melhor ou
pior do que esperado, com base na experiéncia prépria dos consumidores. O
julgamento que resulta desta comparacdo é rotulado de desconfirmacdo negativa se o
produto é pior do que o esperado, desconfirmacdo positiva se melhor do que

esperado, e simples confirmac¢do ou desconfirmacdo zero, se ocorre o esperado.

Na visdo de Mowen (1985), o modelo da desconfirmacdo consiste de uma avaliacdo de
que a experiéncia de consumo tenha sido pelo menos boa como havia sido suposta. O
modelo é baseado no uso de um produto particular ou no uso de outras marcas dentro
de uma classe de produtos, onde os consumidores desenvolvem expectativas de como
a marca deveria desempenhar. Estas expectativas de desempenho sdo comparadas

com o atual desempenho do produto.

Conforme Parassuraman, Zeithaml e Berry (1985) definem desconfirmacdo como a

avaliacdo da transacao relativa a um episddio especifico durante a experiéncia de
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consumo, dependente de contexto e situacdo. Segundo o mesmo autor (1985, p. 41-
50), as expectativas sdo consideradas como as predi¢Oes feitas pelos consumidores
sobre quais os aspectos provaveis que podem acontecer durante uma transacdo ou
troca. Para este mesmo autor e colaboradores sdo quatro os principais fatores que

podem influenciar as expectativas do consumidor:

i) Comunicagéo boca a boca: representa as recomendacbes que os clientes recebem de
terceiros que jd utilizaram o produto, quando estdo buscando informagdes sobre a
qualidade do produto ou servico que pretendem adquirir.

ii) Experiéncia anterior: representa o conhecimento prévio que o consumidor possui do
produto e do servigco, podendo estabelecer relacbes com comportamentos passados;

iii) Necessidades pessoais: sGo consideradas o principal fator formador de expectativa,
pois se relacionam com as necessidades do consumidor. E com o objetivo de atender
tais necessidades que ele vai procurar por determinado produto ou servigo.

iv) Comunica¢do externa: refere-se ao mercado o qual possui influéncia na formagdo
das expectativas dos consumidores. Os fornecedores e 0s concorrentes podem
influenciar os consumidores direta e indiretamente.

v) A influéncia direta pode ser realizada através de comunica¢bes (propaganda), e a
influéncia indireta através da propria prestacGo do servico a outros clientes,

proporcionando a comunicagdo boca a boca.

Comparando-se a expectativa e a desconfirmagao, acredita-se que esta ultima seja a
variavel mais forte na satisfacdo, talvez porque o efeito da expectativa tenha tempo
para enfraquecer através do intervalo da compra. No entanto, pode ser instrutivo
considerar que alguns consumidores sdo mais influenciados pelas expectativas, que
outros ou sao pela desconfirmagdo, e ainda que outros usam ambos os constructos

como efeitos separados na resposta de satisfacdo.

Conforme Oliver (1996) as expectativas sdo um conceito central na avaliacdo do nivel
de satisfagdo do consumidor porque, nas suas muitas variacdes (expectativa e relagao
aos atributos ou servico, em relacdo ao resultado final etc.) elas proporcionam um
padrdo para julgamentos futuros a respeito do desempenho do produto ou servico.

Essas variagdes, contudo, colocam algumas dificuldades conceituais e de medida da

77



Capitulo 2. Satisfagdo do Usuario de um Sistema de Informacgao

satisfacdao porque o pesquisador normalmente nao sabe qual o grau de abstracao, qual
o nivel de desejo, qual o nivel de certeza e quais 0s objetos de comparacdo que cada
consumidor possui no momento da compra, de maneira individual. Uma forma de
diminuir essas dificuldades é através da realizacdo de um pré-teste com consumidores
para descobrir o conjunto de expectativas que formam a combinagdo mais freqiiente

usada na avaliacdo dessas questdes.

O papel das expectativas como agentes de assimilagdo da satisfagdo proporcionam o
mecanismo pelo qual as expectativas podem influenciar diretamente no nivel de

satisfagdo.

Segundo Oliver (1996; 91):

Consumidores que ndo estdo dispostos a avaliar o processo de desempenho do produto
ou servico, devido a uma falta de habilidade, podem simplesmente contar com suas

expectativas prévias nos seus julgamentos de satisfagdo.

Por sua vez, Boss et al., (1994), descrevem a formacdo da satisfacdo como um processo

comparativo incluindo quatro constructos principais:

i) O julgamento feito sobre o desempenho do produto/servico no decorrer da
experiéncia de consumo.

ii) As expectativas formadas pelo consumidor previamente ¢ compra e ao consumo de
produto/servico em questdo, o desempenho esperado. Pode tratar-se de expectativas
especificas a uma experiéncia de consumo em particula, ou de um modo geral, de um
padrdo de referéncia ao qual a experiéncia vai ser confrontada.

iii) A comparacdGo entre o desempenho e as expectativas vai dar origem a
desconfirmacgdo, que pode ser positiva (caso em que o desempenho é superior a
expectativa), neutra (quando hd igualdade ou negativa (caso em que o desempenho e
inferior ao padrdo de referéncia do consumidor.

iv) A desconfirmagdo vai pagar a avaliagdo global da experiéncia de consumo, isto é, a

satisfagdo.
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Esta abordagem é agora muito mais amplamente aceita na literatura, em comparacao
com a abordagem orientada para resultados, que leva em conta os determinantes
sociopsicolégico de satisfacdo, ou seja, as percepcdes, avaliacdes e comparacdes que

precedem uma avaliagao.

A discussdo que segue aborda os mecanismos psicolégicos que atuam na expectativa
do cliente, como nivel de abstracao, nivel de desejo, e incerteza em relagdo ao

desempenho.

Para Oliver (1997), expectativas simbolizam uma previsdo de futuros eventos. A
primeira e mais evidente expectativa é o desempenho; por exemplo, o consumidor

espera que o produto realize uma determinada funcao.
O modelo de expectativas da Satisfacdo de Oliver (1997), mostra que existe um
processamento psicolégico das expectativas que, quando comparadas com o

desempenho efetivo, levam a formacdo da Satisfacdo do Cliente (Figura 2.1).

Figura 2.1 - Modelo de expectativas da satisfagdo

Estados Antecedentes (ex.
expectativas)

Processamento Satisfacao/
psicolégico [ Insatisfacao

- =

Fonte: Oliver (1997).

Desempenho | —

A figura 2.1 apresenta os diferentes desejos hierarquizados do consumidor. O modelo

de hierarquia dos desejos auxilia a compreensdo da extensdo de uma zona de
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tolerancia do consumidor, constituindo uma ferramenta de melhoria para o
oferecimento de servicos. Existem outras categorizacGes das expectativas que
contemplam: seu carater ativo ou passivo; a incerteza a seu respeito; e o
conhecimento acerca dos possiveis resultados do desempenho (Oliver, 1997).
Concluindo a discussdo dos elementos formadores da expectativa, atesta-se que sdo
intangiveis; dificilmente mensuraveis, e é muito dificil conhecer as probabilidades de

ocorréncia de desempenho a principio.

Para Woodruff, Cadotte e Jenkins (1983; 296-304), as expectativas fazem parte de um
quadro de referéncias baseado em normas histéricas, na experiéncia, ou na
expectativa de desempenho da marca. Uma referéncia usual é a comparacdo da
experiéncia do consumidor com as experiéncias de pessoas conhecidas do circulo do
consumidor, como amigos e familiares. Algumas fontes de referéncia externa sdo a
propaganda da empresa, a propaganda boca a boca, as informacbes de terceiros
(como agéncias de protecdo ao consumidor) e as informagdes transmitidas pelo
provedor (como, por exemplo, nome da marca ou instalacdes). Expectativas
simbolizam uma previsdo de futuros eventos conforme Oliver (1997) a primeira e mais
evidente expectativa é o desempenho; por exemplo, o consumidor espera que o
produto realize uma determinada funcdo. O modelo de expectativas da Satisfacdo de
Oliver (1997) mostra que existe um processamento psicoldgico das expectativas que,
guando comparadas com o desempenho efetivo, levam a formacgao da Satisfacao do

cliente, como mostra a figura a seguir.
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Figura 2.2 - Hierarquiza¢ao dos desejos
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Fonte: Oliver (1997).

Todo cliente possui nocdes preestabelecidas sobre a satisfacdo que podera ter em
relacdo a determinado produto ou servigo. Ou seja, o cliente é capaz de ter idéia sobre
a extensdo dos resultados a serem alcancados diante da utilizacdo daquele
determinado produto e avalia-lo de acordo com as suas expectativas. Segundo Engel et
al., (2000), as expectativas dos consumidores caem em trés categorias: desempenho
equivalente, desempenho ideal e desempenho esperado. Para Woodruff et al., (1983),
desempenho equivalente: é um julgamento que reflete o desempenho esperado,
dados os custos e esforcos devotados a compra e ao uso. Holbrook (1984), caracteriza
o desempenho ideal como sendo o nivel ideal esperado de uma compra. Leichty e
Churchill Jr. (1979) caracterizam o desempenho esperado como sendo o nivel provavel

de desempenho de um produto/servico.

As experiéncias, quando ndo vividas pessoalmente, podem ser passadas de um cliente
para outro, caso em que o cliente é conhecedor da reputacdo daquele fabricante.
Portanto, ter conhecimento das expectativas de um cliente é essencial para se alcangar

uma satisfacdo completa. As expectativas dos consumidores estdo baseadas em
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experiéncias anteriores. Por sua vez, estas encontram lucro em compras passadas,
conselhos de amigos e conhecidos, informacdes de profissionais de marketing e de
concorrentes. Deste modo, quando a empresa estabelece expectativas muito altas,
podera desapontar o cliente. Em contrapartida, se forem estabelecidas expectativas
muito baixas, ndo havera atracdo de compradores suficientes, muito embora aqueles
poucos que comprarem produtos poderao ficar satisfeitos. Diante dessa concepgao, as
empresas bem sucedidas elevam suas expectativas e encontram formas de garantir

esse desempenho superior, buscando a satisfacdo total do cliente (Kotler, 2000).

O monitoramento da satisfacdo do consumidor é um fator essencial para o sucesso da
gestdo de uma empresa prestadora de servicos. Isto se deve a necessidade de se
buscar constantemente a exceléncia no atendimento dos usudrios destes servigos, e
propiciar a melhoria continua dos servicos de acordo com as expectativas dos clientes.
Os novos enfoques na drea exigem uma nova postura destas organiza¢cdes e novas
formas de relacionamento com seus mercados, que somente serdo viabilizadas com
projetos amplos de reorientacdo e acbes voltados para o processo que envolva a

satisfacdo das necessidades de seus clientes.

A revisdo dos distintos modelos que adotam uma aproximacdo cognitiva de satisfacdo
se desprende que o modelo tradicional de desconfirmacdo das expectativas é o
dominante e, por tanto, é mais amplamente aceitado e utilizado na investigacdo sobre
a satisfacdo do consumidor (Erevelles e Leavitt, 1992; Morgan, Attaway e Griffin, 1996;
Patterson, Johnson e Spreng, 1997; Kristensen, Martensen e Gronholdt, 1999; Wirtz,
Mattila e Tan, 2000). Muitas questdes de especial interesse tém relacdo com este

modelo.

Em primeiro lugar, a satisfacdo se concebe como a resposta que se deriva de um
processo evolutivo-cognitivo onde o consumidor compara a percepgdao do produto
com suas expectativas iniciais (Westbrook e Reilly, 1983). Por trds deste processo, a
resposta de satisfacdo esta relacionada com o tamanho e a direcdo da disconfirmacao

(Churchill e Surprenant, 1982; Patterson, Johnson e Spreng, 1997). Em segundo lugar,
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as expectativas predictivas se propdem como marco de referenciar o padrao de
comparacao em torno do qual o individuo contrastara sua experiéncia de consumo
(Oliver e Burke, 1999). Por ultimo, o estado de confirmacdo das expectativas, Oliver
(1997) introducdo da nocdo de zona de indiferenca como aquele rank de resultado,
por cima ou debaixo das expectativas, que o consumidor equipara com estas ultimas.
Deste modo, a confirmacado ndo se corresponde com um Unico nivel de resultado onde

se igualam as expectativas, mas com um rank que oscila ao redor das mesmas.

O modelo de desconfirmacdo das expectativas se utiliza ampliamente da literatura de
satisfacdo do consumidor (Oliver, 1980a; Swan e Trawick, 1981; Bearden e Teel, 1983;
Oliver e Desarbo, 1988; Tse e Wilton, 1988; Tse, Nicosia e Wilton, 1990), existem varias
criticas e limitacdes em torno de sua exposicdo original. O trabalho de LaTour e Peat
(1979) expbem duas situacdes onde este modelo pode falhar na hora de explicar a
satisfacdo do consumidor. Destacam-se um cendrio onde o individuo avalia mais
favoravelmente numa nova marca em relagdo com outras existentes no mercado.
Incluso gerar no proveedor uma expectativa muito elevada sobre essa nova marca e,
por tanto, uma posterior desconfirmagao negativa, o consumidor poderia ndo resultar
insatisfeito na medida em que essa marca tem um maior nivel de desempenho que as

restantes.

Em seguida, La Tour e Peat (1979) estabelecem que o consumidor pode comprar uma
marca nao desenhada como consequéncia de que sua marca preferida ndo resulta
acessibilidade no mercado; pois bem, ainda obtendo um resultado superior a suas
expectativas a priori, o consumidor se mostrard insatisfeito devido a sua evolucao
desfavoravel dessa marca. Nesta linha argumental, Yi (1990) e Yiiksel e Rimmington
(1998) concluem que o fato de ndo considerar diretamente o resultado percebido do
produto na satisfagdo do consumidor e uma relevante limitagdo do paradigma
tradicional de desconfirmacao das expectativas. Adicionalmente, Westbrook e Reilly
(1983) centram suas maiores criticas na limitacdo que apresenta um modelo de

desconfirmacdo para aquelas dimensdes do produto onde o consumidor ndo tem

83



Capitulo 2. Satisfagdo do Usuario de um Sistema de Informacgao

expectativas iniciais, e a ser por sua falta de experiéncia prévia ou pela
indisponibilidade de informacdo externa. Sob esta condi¢do, auséncia de expectativas
a priori, o consumidor ndo usa um marco de referéncia em torno do que efetuar em
relagdo ao juizo de comparagdo enfatizado dentro do modelo tradicional de

desconfirmacdo das expectativas.

O monitoramento da satisfacdo do consumidor é um fator essencial para o sucesso da
gestdo de uma empresa prestadora de servigos. Isto se deve a necessidade de se
buscar constantemente a exceléncia no atendimento dos usudrios destes servicos, e
propiciar a melhoria continua dos servicos de acordo com as expectativas dos clientes.
Os novos enfoques na drea exigem uma nova postura destas organiza¢cdes e novas
formas de relacionamento com seus mercados, que somente serdo viabilizadas com
projetos amplos de reorientacdo e acdes voltados para o processo que envolva a

satisfacdo das necessidades de seus clientes.

Segundo Oliver (1980), o individuo forma suas expectativas de produto em uma etapa
anterior a sua compra. Traz a experiéncia de consumo, o individuo realiza um juizo de
comparacgao entre o resultado suas expectativas e principalmente a desconfirmacgao.
Se a percepg¢do do resultado supera as expectativas — desconfirmacdo positiva -, entdo
o consumidor se mostrara satisfeito. Se pelo contrario a percepc¢ao cai por debaixo das
expectativas — desconfirmacdo negativa - entdo o consumidor permanecera
insatisfeito com o produto. Se ambos os elementos coincidem - confirmacdo das
expectativas — o individuo mostrara uma posicao neutral. Por Ultimo, a satisfacdo do
consumidor atuara como base para a formacdo de suas atitudes e intengdes

posteriores.

Para Oliver (1997), as consequéncias da desconfirmacdo anteriormente expostas nem
sempre se cumprem. A satisfacdo, como resultado da desconfirmacdo positiva e, a
insatisfacdo como consequéncia da desconfirmacgao negativa sé se verificam quando a
desconfirmacdo das expectativas tem um maior protagonismo dentro do juizo de

satisfacdo do consumidor. Em caso contrdrio, quando as expectativas adquirem uma
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maior importancia, a desconfirmacdo negativa de umas expectativas elevadas ndao gera
uma resposta de insatisfacdo, mas somente um estado denominado como desilusdo
do consumidor (Bahr, 1982; Bell, 1985). Por sua parte, a desconfirmacdo débil e

positiva de um nivel reduzido de expectativas ndo gera um estado de satisfacao.

Nesta situacdo, se propdem numerosos modelos de satisfacdo que tratam de avaliar os
inconvenientes que apresentam o paradigma tradicional de desconfirmacdo das
expectativas. Para os mesmos, se plantam padrdes de comparac¢ao distintos, mas
serias limitacdo das consequéncias universais que se derivam do paradigma tradicional
de desconfirmacdo das expectativas ao proposto do modelo de desconfirmacao,
destacando o nivel de comparac¢do, das normas baseadas na experiéncia, nos desejos e

nos valores do consumidor.

2.4.2. Teoria do Contraste e Assimilagao

A teoria da assimilacdo segundo Oliver e De Sarbo (1988), oferece a base para uma
tendéncia a resposta orientada nas expectativas. Dividindo alguns elementos com a
teoria da dissonancia cognitiva, esse quadro tedrico assume que os individuos relutam
em reconhecer discrepancia com relacdo a posicdes previamente assumidas, e deste
modo, assimilarem julgamentos com respeito aos seus sentimentos iniciais para um
objeto ou evento. Assim, para as pessoas influenciadas pelas expectativas, pode se
esperar que respondam com niveis de satisfacdo similar em harmonia com suas

expectativas.

Este paradigma esta baseado na habilidade individual do consumidor explicar ou
racionalizar as aparentes discrepancias percebidas na experiéncia de consumo e no

pos-compra (Oliver, 1996).

A maior critica a essa teoria é que ela assume que o individuo, ao invés de aprender

com suas compras equivocadas, faz crescer a probabilidade de repetir seu erro,
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através de esforgos para reduzir a dissonancia pds compra, por justificacdo ou

racionalizacdo de suas decisoes (Cohen e Goldberg, 1970).

Conforme Assael (1992) quando a disparidade é muito grande entre expectativa e
desempenho, o efeito de contraste tomard seu lugar e o desempenho pobre é
reconhecido e aumentado, ou seja, o consumidor tende a superestimar as diferencas
entre o produto recebido e produto esperado. E o inverso da teoria da assimilagdo.
Nessa situacdo, o consumidor fica extremamente insatisfeito e tende a ter atitudes

negativas frente ao produto e a marca escolhida.

A teoria da assimilacdo segundo Oliver e De Sarbo (1988), oferece a base para uma
tendéncia a resposta orientada nas expectativas. Dividindo alguns elementos com a
teoria da dissonancia cognitiva, esse quadro tedrico assume que os individuos relutam
em reconhecer discrepancia com relagao a posi¢des previamente assumidas, e deste
modo, assimilarem julgamentos com respeito aos seus sentimentos iniciais para um
objeto ou evento. Assim, para as pessoas influenciadas pelas expectativas, pode se
esperar que respondam com niveis de satisfacdo similar em harmonia com suas

expectativas.

Este paradigma esta baseado na habilidade individual do consumidor explicar ou
racionalizar as aparentes discrepancias percebidas na experiéncia de consumo e no

pos-compra (Oliver, 1996).

Na sequéncia da evolucdo tedrica dos elementos formadores da satisfacdo do
consumidor surgiram os conceitos de assimilagdo e contraste. Segundo estes
conceitos, é possivel que individuos possam ter percepcbes distintas diante da
recepcdo de uma mesma mensagem, ou seja, caso haja equivaléncia da percepcao da
mensagem por parte do comunicador e do receptor a assimilagao, na situacao inversa

ocorre o contraste (Oliver, 1997).

Baseando-se nos conceitos do referente autor; quando ha assimilacdo, a percepcao do

desempenho (seja ele melhor, ou ndo, que a expectativa) se aproxima de niveis
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neutros (pontos A e B). Caso haja contraste o inverso ocorre, ou seja, desempenho
melhor que a expectativa é visto como ainda mais favoravel (ponto C) e o desempenho

pior do que a expectativa amplifica a expectativa anterior.

Baseando-se nos estudos sobre assimilacdo e contraste concluiu-se que a assimilagdo
se manifesta com a proximidade das expectativas ou da percepcdo do consumidor,
denominando-se esta regido como zona de aceita¢do, e que o contraste se manifesta
no momento em que o desempenho estd distante das expectativas cuja regido passa a
ser considerada como zona de rejeicdo. Segundo Weaver e Brickman (1974), Os

trabalhos desta natureza assumiram duas premissas:

i) Um mau desempenho com expectativa alta resulta em desconfirmagdo negativa e
desapontamento;
ii) Um bom desempenho com expectativas baixa resuta em desconfirmacdo positiva e

deslumbramento.

Diante de diversos trabalhos sugeridos pelos autores da area que demonstram que os
efeitos da desconfirmacdo deveriam ser separados das expectativas e desempenho,
evidenciando a necessidade de estudos mais profundos das relagdes causais.
Compreender estas teorias nos ajuda a entender que os diversos estudos que
focalizam o contraste e assimilagdo mostram que a desconfirmagao da expectativa na

visdo do cliente é uma varidvel ausente e impossivel de ser medida.

2.4.3. Teoria da Equidade

A Teoria da Equidade trabalha com a idéia de justica, ou seja, quando o consumidor
percebe que seu esforco para adquirir um produto ou servico estd em equilibrio com o

valor entregue pelo fornecedor a ele, ocorre a satisfacao.

A composicdo da Teoria da Equidade com a Teoria da Atribuicdo gerou a Teoria da

Afetividade que propde que o nivel de satisfacdo ou insatisfacdo tem relacao forte com
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sentimentos — negativos e positivos — que o consumidor associa ao produto. Segundo
Oliver e Swan (1989), a teoria da_equidade foi elaborada de maneira geral como uma
aplicacdo da teoria da comparacdo social no ambito das trocas e transacdes e apods
ampliada ao campo da satisfagcdao do consumidor. De modo geral a teoria da equidade
sugere que as partes envolvidas em uma troca se sentirao tratadas com justica e assim
satisfeitas, se a proporc¢do da saida com relacdo a entrada é de alguma forma justa. A
satisfacdo existe quando a pessoa central (o consumidor) percebe que a sua raziao
entrada/saida é proporcional a do seu parceiro na troca (Oliver e Desarbo, 1988).
Desta forma, quando as entradas ndo sdo proporcionalmente altas para a pessoa
central, a satisfagdo deve aumentar com o incremento das saidas, relativamente a do
outro individuo e tende a decair quando as que os processos de equidade e de

desconfirmacdo sdao complementares nas respostas dos consumidores.

A “Teoria da lgualdade, Equidade ou Equilibrio” afirma que o individuo faz um balango
entre o que ele forneceu ao canal e os resultados que ele obteve e o que o canal
forneceu e os resultados que este obteve. Se a negociacdo nao foi considerada justa, o

individuo tende a ter sentimentos de desequilibrio.

Oliver e Swan (1989 Apud Farias 1997; 11) sugerem que os processos de equidade e de

desconfirmacdo sdo complementares nas respostas dos consumidores.

A teoria da equidade considera que os usuarios avaliam os servicos em termos de
"ganhos" e "perdas" individuais e na comparag¢ao com outros usudrios. Embora pouco
referenciada pelos estudos empiricos, a teoria da equidade tem sido bastante
valorizada pelos estudiosos do tema, pois postula que o usuario avalia os servigos
segundo critérios de equidade e, dessa forma, introduz elementos de comparacao

social, confrontando a avaliagdo de um Unico paciente com as dos demais.

Para Mower (1995) Esta teoria pressupde que as pessoas analisam a proporc¢do de
seus inputs e resultados frente a proporcdo dos inputs e resultados do parceiro na
troca. Através da perspectiva da teoria da equidade, sentimentos de insatisfacdo

resultam da crenca de que normas sociais foram violadas. De acordo Dutka (1994) os

88



Capitulo 2. Satisfagdo do Usuario de um Sistema de Informacgao

consumidores podem ainda utilizar outros padrdes para determinar a satisfacao que
ndo sdo completamente dominados pelos pesquisadores. Desta forma, Os
pesquisadores também investigam o conceito de equidade na determinacdo da
satisfacdo, na medida em que a mesma envolve a comparacao e a avaliacdao dos
beneficios derivados por outros consumidores sendo assim, o preco e o servico
aparentam ser variaveis chave que os consumidores utilizam para determinar a

satisfacdo, baseados na equidade.

O protagonismo da equidade dentro dos juizos do consumidor se examina
amplamente na literatura. A Teoria da Equidade, originada no ambito da denominada
psicologia social (Adams, 1963; 1965), se baseia na comparac¢do das ganancias relativas
das partes de um intercambio (Swan e Mercer, 1982). A equidade se produz quando
ambas ganancias elas se igualam (Swan e Oliver, 1984) ou, em outras palavras, quando
o ratio outputs/inputs do comprador e esse mesmo ratio da outra parte do
intercambio sdo iguais (Walster, Walster e Bersheid, 1978). Deste modo, o juizo de
equidade pode contemplar-se como a evolucdo de um intercimbio em termos de
justica ou merecimento. (Oliver, 1997; Bolton e Lemon, 1999) onde estd involucrado,

nao somente consumidor, mas também a outra parte do intercambio.

A andlise desta teoria deve centrar-se em trés aspectos: supostos basicos, contendo
essencial e implicagdes na satisfacdo do consumidor. Com relacdo ao primeiro

comentario, cabe destacar dois pressupostos fundamentais:

i) os individuos em um intercdmbio pretendem maximizar seus resultados em relagdo
com seus inputs;
ii) percebem que podem fazé-lo mediante um comportamento equitativo (Walster;

Walster; Bersheid, 1978).

Sendo assim, esta teoria se sustenta nos processos cognitivos através dos quais se
ponderam os sacrificios realizados em relacdo com as recompensas recebidas durante
o intercambio (Greenberg, 1990; Swan e Oliver, 1991) incluem o tempo estabelecido, a

energia gastada das visitas efetuadas como inputs do consumidor, quando que
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associam no esfor¢o dos conhecimentos empregados dos inputs do vendedor. Por sua
parte, consideram a compreensdo das comissGes da repeticdo da compra como

resultados do comprador e vendedor, respectivamente.

Nos estudos de Teo e Lim (2001), estes estabelecem que a equidade se enquadra
dentro das teorias da justica distributiva. Este término se circunscreve em geral a
distribuicdo das condicbes e bens que afetam o bem estar do individuo (Deutsch,

1985).

No contexto do consumo, a justica distributiva faz referencia ao modo em que as
recompensas os resultados se repartem entre os participantes do intercambio (Oliver,
1997), incluindo o nivel de servico, a qualidade do produto, sua exceléncia ou custo,
entre outros aspectos (Clemmer e Schneider, 1996). Se bem que a justica distributiva
adquire especial relevancia, duas dimensdes de justica adicionais devem ter em conta
0s juizos do consumidor, processual e de interacao (Goodwin e Ross, 1992). A primeira
estd relacionada com os procedimentos usados na prestacdo do resultado (Thibaut e
Walker, 1975; Lind e Tyler, 1988), enquanto que a justica de interacdo reflete a forma
em que os consumidores sao tratados pela outra parte do intercambio (Bies e Moag,
1986; Teo e Lim, 2001). Esta ultima se valoriza a partir dos principios de amizade,
honestidade, interesse, educacdo, profissionalidade e sensibilidade (Clemmer e
Schneider, 1996). Finalmente, se aborda o protagonismo da equidade no processo de
satisfacdo do consumidor. Este momento resulta de grande interesse que vem
destacar a presenca dos enfoques tedricos na hora de interpretar a relacdo existente
entre a equidade e a satisfacdo. Nesta visdo o enfoque tradicional da Teoria da
Equidade, se propde a uma relagdo direta entre as combinagdes outputs/inputs e os
juizos de satisfacdo do consumidor (Oliver e Swan, 1989a). Esta perspectiva sugere que
as contribuicOes e os resultados possuam interpretacdes intrinsecas da equidade que

se trasladam diretamente os juizos de satisfacdo do consumidor (Oliver, 1997).

Por sua parte, a teoria contemporanea levanta a existéncia das dimensdes especificas
da equidade, justica e preferéncia, que mediam a relacdo entre os inputs e os

resultados do intercambio e a satisfacdo do consumidor (Oliver e Swan, 1989, 1989). O
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conceito de justica, concebido habitualmente como sinbnimo de equidade, implica
uma forma distributiva onde as contribuicdes e os resultados do comprador e
vendedor sdo proporcionais (Messick e Sentis, 1979; Jasso, 1980; Cook e Messick,
1983). Por sua parte, a dimensdo preferencia reflete uma base egocéntrica (Weick e
Nesset, 1968; Ross e Sicoly, 1979) que radica na consideracdo de que uma parte do
intercambio sente menos angustia que a outra quando a inequidade esta a favor da
primeira (Oliver, 1997). Assim, Oliver e Swan (1989) pdéem de manifesto que a
preferéncia é uma func¢do positiva dos resultados do comprador e negativa dos
resultados do vendedor. Por ultimo, cabe pontuar que o conceito de preferencia se
denomina igualmente inequidade vantajosa. (Adams e Freedman, 1976; Oliver e Swan,

1989; Oliver, 1997).

A revisdo da literatura pode colocar em evidéncia uma relacdo positiva entre a
equidade e a satisfacdo do consumidor (Huppertz, Arenson e Evans, 1978; Huppertz,
1979; Fisk e Coney, 1982; Swan e Mercer, 1982; Mowen e Grove, 1983; Fisk e Young,
1985; Swan e Oliver, 1985; Swan et al., 1985; Oliver e Swan, 1989, 1989; Swan e Oliver,
1991; Clemmer e Schneider, 1996; Patterson, Johnson e Spreng, 1997; Bowen, 2001;
Szymanski e Henard, 2001; Teo e Lim, 2001). Visto que é este modelo que tem
examinado os fundamentos tedricos, a evidéncia empirica que suporta a relacao
equidade satisfacdo e se comentara de forma determinada junto com o resto dos

antecedentes da satisfagdao do consumidor.

2.4.4. Teoria da Atribuicao

Dentre as propostas conceituais apresentadas na busca de explicar a satisfacao
encontra-se a Teoria da Atribuicdo, cujos conceitos basicos, foram lancados por Heider
em 1958 ( Apud Perillo, 2007). De acordo com essa abordagem, o consumidor percebe
os resultados de uma transagdao — sucesso ou insucesso — e atribui a responsabilidade
por sua ocorréncia a si ou a agentes externos. Quando o consumidor sente-se
satisfeito tende a atribuir a responsabilidade a si mesmo. Porém, quando ocorre

insatisfacdo a maior probabilidade é que ele responsabilize, em maior ou menor grau,
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os agentes externos. Embora Chauvel (1999) afirme que varios estudos comprovam a
influéncia do processo de atribuicdo sobre o comportamento pds compra do
consumidor (Evrard, 1995; Oliver, 1997; Richins, 1993) essa teoria ndo tem recebido

destaque nas publicagdes recentes.

Essa teoria propde que as saidas podem ser entendidas como sucesso ou falha,
trazendo a tona inferéncias de causalidade através de trés dimensdes: local da causa
(fonte interna contra externa da causa), estabilidade (variabilidade) da causa da saida
e a controlabilidade. Dessas dimensdes, o local da causa (interna/externa) parece ser o
fator principal na satisfacdo do consumidor, ou seja, defende o fato de que quando um

produto ou servigo apresenta falha o consumidor determina a causa do problema.

Para Oliver e De Sarbo (1988) o consumidor pode colocar a culpa da sua insatisfacdo
no vendedor que sugeriu uma opg¢ao de produto. Existe uma clara tendéncia do
consumidor, atribuir a causa da avaliacdo negativa de uma experiéncia de compra a
uma fonte externa. De outro lado, quando a experiéncia é positiva, o consumidor

tende em uma frequéncia trés vezes maior.

A teoria da atribuicdo baseada no trabalho de Weiner et al., (1971 Apud Oliver e De
Sarbo (1988; 496). Estes autores propuseram que as saidas em uma transacdo podem
ser construidas como sucesso ou fracasso. A resposta a pergunta “porque isto
ocorreu?” é a chave para o processo da atribuicdo (Oliver, 1996). A atribuicdo é um
fenbmeno comum na reacdo a eventos, incluindo as experéncias de consumo. Para
Mizerski et al., (1979; 123), como: “a teoria sobre como as pessoas fazem explicacdes

causais, sobre como respondem as questdes que tem inicio com por que?”.

Trés focos para a teoria da atribuicdo: a percepcdao na pessoa, a autopercepcao e a
percep¢do no objeto. A percep¢dao na pessoa se fixa especificamente em como os
individuos entendem e tentam validar suas percepcdes dos outros. A autopercepgao é
a nocao de que as pessoas também olham para as proprias acdes ou para algumas
comunicacOes verbais para efetivarem julgamentos a respeito delas mesmos. Por

ultimo, a percep¢ao no objeto reflete a experiéncia do consumidor com um produto
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(Mizerski et al., 1979; 124-26). Quando um produto/servico falha o consumidor
frequentemente tenta determinar o porqué desta falha, ou seja, as causas podem ser
controlaveis ou ndo. De outro lado, uma segunda dimensdo presente no processo de
atribuicdo refere-se ao grau de estabilidade, a causa do problema poderia ser

tempordria ou irregular ou entdo permanente ou constante. (Folkes et al., 1987; 534).

Conforme o mesmo autor, as distingdes a respeito da controlabilidade e estabilidade
da atribuicdo permitem a realizacdo de predi¢es sobre as reacdes dos consumidores.
A percepgao da controlabilidade pode influenciar as intengdes de recompra. “As
pessoas tendem a ser mais punitivas em relacdo aqueles que causaram alguma saida
negativa quando acreditam que elas poderiam ter feito melhor” (Folkes et al, 1987;
535). O autor aborda que quando os produtos desempenham abaixo das expectativas,
0s consumidores procuram as razdes para o ocorrido. As razdes para a falha de um
produto variam com relacdo ao local (relacionada ao vendedor ou ao comprador), a
controlabilidade (controlavel ou incontrolavel) e a estabilidade (estavel ou instavel),

(Curren e Folkes, 1987; 4).

Oliver e Desarbo (1988; 4), citam que hd uma relagdo entre as atribui¢cdes externas e a
satisfacdo. Aparentemente os valores atribuidos a satisfacdo sdo maiores para a
atribuicdo a habilidade e ao esforco préprio, do que a tarefa e ao esfor¢co dos outros
ou a sorte. A satisfacdo relaciona-se mais frequentemente as atribuicGes de causa
interna, incluindo ai a apreciacao e a gratificacdo. De fato, mais recentemente Oliver
(1997; 282), afirmou que ha uma tendéncia dos consumidores atribuirem a si préprios
a causa de sucesso (satisfacdo) numa transac¢do, do que aos vendedores/empresas em
uma proporgao trés vezes maior, ou seja, problemas atribuidos as fontes externas
(controlaveis pelos profissionais de marketing) tem probabilidade maior de gerar uma

resposta insatisfatdria do que problemas atribuidos as fontes internas.

A satisfacdo é frequentemente citada na literatura sobre a teoria da atribuicdo
aplicada ao comportamento do consumidor, especialmente em atribuigdes de sucesso.
A satisfacdo é investigada em pesquisas de comportamento do consumidor,

especialmente em atribuicdes, mas ndo como uma varidvel dependente primaria. A
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maioria dos trabalhos nesta area esta focalizada na dimensao do local da atribuicao

(interna/externa). (Oliver, 1997; 275).

Alguns estudos como de Bitner (1990), Curren e Folkes (1987), assim como os de Oliver
e Desarbo (1988; 5) revelam “um significativo efeito da atribuicdo em
comportamentos pds-compra, tais como reclamagao, comunicagdes verbais do tipo
boca a boca, satisfacdo e intencdo de recompra”. O principal agente causador da
atribuicdo, segundo Oliver (1996; 278), “é a desconfirmagdo das expectativas,
considerando que esta trard um estimulo que despertard a atengdo do consumidor”.
Assim, eventos que ndo se encaixem com expectativas, ativam um processo de
atribuicdo. Este mesmo autor afirma que, embora a mensuracdo da atribuicdo ndo seja
comum em pesquisas de satisfacdo, é interessante ter conhecimento de quais
atribuicbes os consumidores assinalam para o desempenho satisfatério de um produto

ou servigo.

Mizerski et al., (1979; 4), ressalta que a teoria da atribuicdo ndo é uma teoria simples,
mas uma evolucdo de teorias que formam um conjunto de evolucdes de teorias que
formam um conjunto de evolugdes maiores na drea da atribuicdo causal. Oliver (1997;
282), apresenta uma tipologia para o local da atribui¢cdo sobre condi¢des de sucesso e

falha.

Figura 2.3 — Sequencia desconfirmacdo / atribuicdo / afeto

Expectativas
Lécus,
estabilidade, (relacionados a
\ controle atribuicdo)
Inesperado L )
Frustngéo em Desconfirmagéo | —p. Atribuicdo —> SenftlTentos
relagdo ao atetivos
atingimento do
objetivo
Desempenho —» Avaliagéo —» Afeto priméario
primaria
Sucesso/Fracasso Alegria, tristeza

Fonte: Oliver (1997).
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Para autores como Folkes et al., (1987; 5); Oliver, (1993; 1997, 5), deve-se considerar a
atribuicdo como influenciadora da resposta afetiva dos consumidores aos processos de

consumo.

2.4.5 Teoria da Performance (Desempenho)

O efeito do desempenho do produto/servico na satisfacdo é considerado para
determinar se este é capaz de subjugar as tendéncias das respostas psicoldgicas
discutidas. Embora a relacdo desempenho-satisfacdo pareca ser aceita como
verdadeira, o efeito do desempenho é ambiguo para produtos que ndao possuem
dimensGes objetivas ou instrumentais de desempenho (dimensdes intangiveis). Ou
seja, a performance do produto tende a ser um dos antecedentes da satisfacdo (Oliver
e Desarbo, 1988). Estes sdo os paradigmas que suportam o estudo da satisfacdo, que
tem sido definida na literatura sobre o comportamento do consumidor de diversas
maneiras, embora a conceituacdo que tem recebido grande aceitacdo é a que visualiza
a satisfacdo como um “julgamento avaliativo pds-compra, com respeito a uma selecado

e compra especifica” (Westbrook e Oliver, 1991; 84).

Para Evrard (1994), a comparacdo entre a performance, o julgamento do consumidor
feito sobre o produto ou o servico no decorrer da experiéncia de consumo, e as
expectativas, formadas antes da compra ou do consumo, originam a desconfirmacgao
gue pode ser positiva (performance superior as expectativas), neutra (igualdade entre
performance e expectativa) ou negativa (performance inferior as expectativas) tracos
cheios de figura. Assim a desconfirmagdo gera a avaliacdao global da experiéncia de
consumo, e isto é a satisfagdo. Os tragos pontilhados enfatizam que pode haver uma
relacdo direta entre performance e/ou expectativas com a satisfacdo, sem a
intervencdo da desconfirmacdo. A expectativa do consumidor é o que ele espera de
um produto ou servico a ser consumido, ele cria uma das premissas sobre as quais fara
sua avaliacdo. A performance é como o consumidor percebe e avalia um produto ou
servico durante ou apds sua compra, de acordo com os critérios de julgamento. Os

sentimentos de satisfagdo ocorrem quando os consumidores comparam suas
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percepcdes do desempenho de um produto as suas proprias satisfacdes. (Rossi e

Slongo et al., 1996; 4).

Com relacdo a qualidade percebida (performance), autores como Parasuraman et al.,
(1994) vem desenvolvendo desde a década de 80, estudos que buscam uma melhor
forma de se mensurar tal dimensdao no consumo de servicos. Os autores afirmam que
ndo hd consenso a respeito da definicdo do conceito de expectativas e desejos dos
individuos com a performance dos produtos e;ou servicos, mas também das
informacgdes, no caso, comunicacdo de marketing nas quais as expectativas estao

baseadas.

Expectativas sdo, a priori, a probabilidade de alguma coisa ocorrer, elas refletem o
desempenho antecipado (Figueiredo, 1994). Oliveira Junior (1994) e Paim, Nehmy &
Guimarades (1996) enfocam que, para atender as expectativas do usudrio, procurando
inclusive supera-las, pode-se considerar cinco maneiras de gerenciar servigos:
aprender a entender o que é valor para o usudrio; especificar um sistema compativel
com as expectativas do usuario; manter sob controle o processo de prestacdo de
servicos; prover, de fatos curados, o sistema de informag¢des; mensurar os resultados
baseados nos anteriores, devendo considera-los comparando-os entre o servico

esperado e o percebido.

Os usuarios costumam ter expectativas que podem ser consideradas bastante basicas.
E de grande importancia que exista um desempenho bdésico e que as promessas sejam
cumpridas. Os usuarios esperam um bem ou servico de qualidade em um ambiente
amigavel e cortés. De acordo com Cooper et al., (1998; 3), “as expectativas sdo os
padrées pelos quais a performance de um vendedor ou provedor de servigos deve ser
julgada”. Cada dimensdo de expectativas vai, provavelmente, envolver dois niveis de
servicos. O primeiro é o nivel desejado ou o que o consumidor espera receber, uma
mistura do que pode e deve ser. O segundo representa o nivel adequado de servico,
aquele que o cliente acha aceitdvel. Para estes autores, as expectativas de servicos dos
usuarios sao distribuidas nestes dois niveis, e os gerentes de informacdes com um bom

entendimento das necessidades e expectativas de seus usudrios vao ter maior sucesso
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em atendé-los. Todavia, o objetivo deve ser simplesmente superar o esperado,
extrapolando suas expectativas, surpreendendo-os e deliciando-os. A administracdo
das expectativas sera eficiente, se forem mantidas as promessas de servigos feitas pela
empresa, o servico executado de forma confidvel e se a comunica¢do com o cliente for

eficaz.

Assim, o usuario avalia os servicos prestados por meio de suas expectativas, porque
ele verifica se o provedor da informagdo conseguiu ou ndo satisfazé-lo, comparando o
gue espera com o que percebeu, isto €, como vé o produto, e se ele considera suas

necessidades atendidas.

Para Zeithaml e Bitner (2005; 66) os clientes possuem diversos tipos de expectativas
sobre o servico. O primeiro pode ser chamado de servico desejado, definido como o
nivel de servico que o cliente desejaria receber- nivel de prestacao de servigo do tipo
“gostaria”. O servico desejado é uma composicdo entre aquilo que os clientes
acreditam que “possa ser” e aquilo que consideram que “deveria ser”. Kotler (2005, p.
406) coloca que os clientes formam expectativas a partir de varias fontes, como

experiéncias anteriores, bocaboca e propaganda.

Em geral ele compara o servico percebido com o esperado. Se o servigco percebido ndo
atender as expectativas do servico esperado, os clientes perderdo o interesse pelo
fornecedor. Se o servico percebido atender as expectativas ou for além do que se

espera, os clientes ficardo inclinados a recorrer novamente ao fornecedor.

Expectativas dos clientes sdo crencas a respeito da execugao do servigo que funcionam
como padrées ou pontos de referéncia com relacdo as quais o desempenho é julgado.
Em razdo de os clientes compararem suas percepc¢des do desempenho com esses
pontos de referéncia quando avalia a qualidade dos servigos, o conhecimento sobre as
expectativas dos clientes é fundamental para os profissionais de Marketing de servicos
(Zeithaml e Bitner, 2005; 66). Conforme Lovelock (2003; 103), as expectativas das
pessoas sobre os servicos sdo influenciadas por suas prdprias experiéncias anteriores

como clientes. Se ndo possuirem experiéncia pessoal relevante, os clientes podem
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basear suas expectativas pré-compra em fatores como comunica¢ao boca a boca ou

propaganda.

As abordagens tedricas revisadas nesta tese se desprende a existéncia de um conjunto
de varidveis que contribuem para o processo de formacdo da satisfacdo do
consumidor. Cabe mencionar que distintos elementos cognitivos e afetivos atuam

como verdadeiros antecedentes da satisfacdo do consumidor.

No proximo tépico vamos apresentar os Modelos de utilizacdo de um sistema de
informacdo com dtica para o modelo de DeLone e McLean (1992, 2002), tema que deu

embasamento para esta pesquisa.

2.5. Modelos de utilizacao de um sistema de informacgao

Nesta seccao sera abordado os modelos de sistema de informag¢do como: Modelo de
Delone e McLean, Modelo de Jenkins e Ricketts e o Modelo de Davis, onde se sustenta
os importantes construtos para estudos da satisfacdo do usudrio na drea de sistemas

de informacdo, com 6tica para o modelo de DeLone e McLean (1992, 2002).

2.5.1. Modelo de Delone e MclLean

E considerado um modelo de sucesso de um sistema de informacdo. Desde a década
de 1980, pesquisas que buscam avaliar o sucesso de um sistema de informacdo tém
sido amplamente realizadas; entretanto, tais pesquisas tém tratado diferentes
aspectos desse tema, tornando dificil comparar e acumular os resultados obtidos
(DeLone e MclLean, 1992). Diante dessa percepcdo, os referentes autores oferecem
uma taxonomia abrangente sobre o conceito de sucesso de um sistema de informacgao
gue tem sido explorada e ampliada em estudos empiricos que serdo detalhados na
sequéncia, modelo que sera neste trabalho explicado, pois é o mais conhecido e

utilizado na area de sistemas de informacao.
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DelLone e Mclean (1992) consideraram a qualidade da informacdo como uma
dimensdo do sucesso de Sl. Apesar do modelo para avaliar o sucesso de um Sl por eles
proposto ser objeto de criticas (Ballantine, J., et al., 1996), é no entanto reconhecido
como um trabalho de referéncia. Deste modo, a qualidade da informagcdo é um
elemento a considerar na avaliacdo da qualidade de S, a par de outros elementos, a

exemplo da qualidade do software ou do servico de suporte.

A taxonomia proposta por Delone e MclLean (1992) inclui seis dimensGes de sucesso

do sistema de informacéo:

i) qualidade do sistema — preocupa-se com o sistema de processamento da
informagdo, ou seja, com as caracteristicas desejadas do sistema;

ii) qualidade da informagdo — enfatizam-se as saidas do sistema de informagdo, ou
seja, seus relatdrios ou a qualidade da informagdo;

iii) uso — examina-se como o sistema esta sendo utilizado atualmente ou o montante
de uso do sistema;

iv) satisfagdo do usudrio — preocupa-se com atitudes que independem da qualidade do
sistema, sendo oferecido a um usudrio um melhor entendimento do contexto de
decisdo; melhoria na produtividade e na tomada de decisdes; mudanga na atividade do
usudrio ou na percepgdo do tomador de decisGo quanto a importéncia ou a utilidade
de um sistema de informagdo; e

v) impacto organizacional — relaciona-se com a influéncia que o impacto individual
tem sobre a organizag¢@o, ou seja, o impacto provocado pelas decisGes individuais

(Delone e MclLean, 1992; Livari, 2005).

DelLone e McLean (1992) destacam, portanto, a natureza multidimensional do sucesso
de um sistema de informacdo, sugerindo que essas dimensdes sdo interdependentes.
Esse modelo assume que a qualidade do sistema e a qualidade da informacao,
individualmente e em conjunto, afetam o uso e a satisfacdo do usudrio; considera
ainda que uso e satisfacdo do usudrio sdao interdependentes (Livari, 2005).
Adicionalmente, assume que uso e satisfacdo do usudrio afetam o comportamento

individual dos gestores que, por sua vez, afeta o comportamento da organizagao, ou
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seja, o desempenho organizacional. Uma visao geral do modelo de Delone-MclLean é

apresentado na figura 2.4.

Figura 2.4 - Modelo de DeLone-McLean para Sucesso de Sistemas de Informacgao

System Use
Quality
Individual Organizational
Impact :> Impact
Information User
Quality Satisfaction

Fonte: An Empirical Test of the Delone-McLean Model of Information System Success, 2002.

Seddon (1997) analisa o modelo de DelLone e MclLean e identifica como principal
limitacdo o fato de incluir tanto interpretagGes de variancia quanto de processo, o que

tem conduzido a significados confusos e diminuido o valor do modelo.

Desse modo, satisfagdo do usudrio pode ser modificada apenas por alteragdo na
qualidade do sistema, mantendo-se constante a qualidade da informacgado.
Interpretacbes de processo assumem que cada varidvel independente no modelo é
necessaria, mas nado suficiente para provocar alteracdes na variavel dependente. Desse
modo, ‘satisfacdo do usudrio’ somente sofre modificagdes quando ocorrem alteragdes
tanto na qualidade do sistema quanto na qualidade da informacdo. Portanto, as duas
interpretagdes conduzem a entendimentos conflitantes, quanto aos relacionamentos

previstos entre as variaveis.

Além disso, Seddon (1997) introduz quatro novas variaveis ao modelo:

i) expectativas dos tomadores de decisdo sobre custos e beneficios do uso futuro do
sistema de informacdo;
ii) consequéncias societdrias (acionistas), organizacionais e individuais dos resultados

atribuidos ao uso do sistema de informagdo;
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i) utilidade percebida decorrente do uso de um sistema de informacgdo particular que
garante o seu desempenho no trabalho ou o seu desempenho no grupo e na
organizagdo, sendo util na medida em que produz beneficios; e

iv) beneficios liquidos representam uma medida da soma de todos os beneficios
passados e futuros esperados, menos todos os custos passados e futuros esperados,
atribuidos ao uso de um sistema de informacdo, tal como percebido pelos acionistas.
As medidas dos beneficios liquidos incluem: uso, satisfacdo do usudrio e impacto

individual.

Seddon (1997), portanto, refaz as conexdes entre as varidveis do modelo proposto por
DelLone e MclLean (1992), agrupando-as em trés dimensdes. Rai, Lang e Welker (2002)
exploram o modelo de DelLone e McLean (1992) e a adaptagdao de Seddon (1997) em
contexto de uso quase-voluntario: ndo obrigatério, mas necessario. Para os dois
modelos, as varidveis examinadas foram: qualidade do sistema, qualidade da
informacao, utilidade percebida, satisfacdo do usuario e uso. Os resultados de Rai et
al., (2002) demonstram a validade do modelo de DeLone e McLean (1992) no que se
refere a sua visdo integrada e a necessidade de considerar o contexto dentro do qual o

modelo se insere. Os resultados também apoiam a adaptacdo de Seddon (1997).

Delone e McLean (2002) revisam mais de 150 estudos que utilizam o modelo de
sucesso do sistema de informacdo proposto dez anos antes. Os autores buscam
identificar as principais contribuicdes dos estudos analisados e, ao mesmo tempo,
propbem uma reformulacdo do modelo que reconhece e incorpora essas
contribuicGes. DeLone e McLean (2002) continuam considerando a existéncia de seis

dimensdes, mas com alteragdes:

i) além da qualidade do sistema e da informagdo, inclui-se uma terceira
dimensao de qualidade, que é a qualidade do servico;

ii) ao invés de considerar vérias dimensdes do uso, enfatiza-se apenas a
intencdo de uso, representando atitude, ao invés de comportamento; e

iii) ao invés de tratar de impacto individual e organizacional, volta-se para os

beneficios liquidos.
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Bokhari (2005) explora o modelo de DelLone e McLean (1992), enfatizando apenas
duas dimensdes: uso e satisfacdo do usuario. O autor identifica a existéncia de um
relacionamento positivo e significativo entre essas duas dimensdes. Livari (2005) aplica
o modelo de Delone e MclLean (1992) e encontra que qualidades percebidas do
sistema e da informacdo sdo preditores significativos da satisfacdo do usudrio com o
sistema. Por sua vez, somente a qualidade percebida do sistema foi um preditor de seu
uso. Além disso, Livari (2005) encontrou que a satisfacdo do usudrio é forte preditora
do impacto individual, enquanto a influéncia do uso no impacto individual é

insignificante.

Percebe-se que o modelo de sucesso de um sistema de informacdo, proposto
originalmente por Delone e MclLean (1992), é aquele que até o momento tem
recebido maior atencdo por parte dos pesquisadores, considerando que este tem sido
0 nosso interesse em nos aprofundarmos neste estudo por demonstrar importantes
caracteristicas e peculiadridades que envolvem a satisfacdo do usuario de sistemas de

informacao.

Mesmo apresentando limitacdes, conforme Seddon (1997) e os prdprios autores
(DeLone e MclLean, 2002) identificaram, que esse modelo tem-se mostrado
consistente e tem recebido ampla validacao empirica. A terceira dimensdao do modelo
de Delone e Mclean (1992) é o uso da informacdo. DelLone e Mclean (2002)
reconheceram que o uso da informacdo se refere apenas a inten¢do de uso. Pode-se
afirmar que essa dimensdo equivale a dimensdo de uso de um sistema de informacao
gue representa a maneira pela qual os gestores utilizam a informagdo produzida.
Sugere-se que essas dimensdes sejam equivalentes. E pertinente destacar que as
varidveis deste modelo estdo introduzidas neste trabalho de investigacdo, por suas

caracteristicas essenciais em relacao a satisfacao do cliente.
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2.5.2. Modelo de Jenkins e Ricketts

O modelo de Jenkins e Ricketts (1999) se sustenta em quatro importantes construtos:
a utilidade percebida — grau em que um individuo acredita que o uso de um sistema
determinado pode melhorar o seu desempenho dentro de um contexto
organizacional; e a facilidade de uso percebida — é o grau em que um individuo
acredita que o uso de um sistema de informacdo sera livre de esforcos fisicos e
mentais, sendo que ambos medeiam completamente os efeitos das variaveis externas,
como caracteristicas do sistema, processo de desenvolvimento, treinamento e

intencdo de uso (Davis, 1989).

O modelo é especifico para analisar a satisfacdo do usuario de sistemas de informacao,
tem uma forte base tedrica, além do amplo apoio empirico através de validacdes,
aplica¢des e estudos referenciados na literatura, uma vez que reforgca ser um dos mais
aceitos dentro da literatura, pois ja foi testado com diferentes amostras e situacées e

ficou provado que é valido e confidvel (Gatian, 2004).

Como ja foi mencionado, de acordo com Gatian (2004) Jenkins e Rickettes
desenvolveram um instrumento para mensurar a satisfacdo do usudrio com 20 itens
constituidos de quatro dimensdes de um sistema de: problema de entrada / saida;
encontrar, processamento de computador e resolucdo de problemas interativos. A
medicdo de satisfacdo do usudrio baseado no Jenkins and Ricketts questiondrio é o
mais rigorosamente testado e mais frequentemente utilizado para medir satisfacdo do

usuario com qualidade da informacao.

Alguns modelos tedricos tém sido propostos para explicar o comportamento dos
usuarios em relacdo a determinados sistemas de informacdo. No entanto, o modelo de
Jenkins e Ricketts conforme apresentado na figura 2.5, contém 4 componentes que
auxiliam esta inte-relagdo: variaveis pessoais, qualidade da informacgao, desempenho

de decisdo, eficiéncia.
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Figura 2.5- Modelo Jekins e Ricketts

Desempenho

de decisao
Variaveis Qualidade da
. e . ~
pessoais informacdo
\ Eficiéncia

Fonte: Davis (1989).

Conforme sugere o modelo, a intencdo é representar através dos construtos
apresentados o comportamento do usuario quanto a Tl em servicos de saude. Ja
mencionamos que os construtos principais desse modelo sdo a utilidade percebida e a
facilidade de uso percebida, determinantes da utilizagdo uma determinada tecnologia.
A facilidade de uso tem efeito sobre a utilidade percebida, e os efeitos dos fatores
externos na intencdo de uso sdo mediados pela utilidade e pela facilidade (Davis,
Bagozzi e Warshaw, 1989). Portanto, o uso dos sistemas de informacdo seria
determinado, essencialmente, pela intencdo do individuo, que por sua vez seria
determinada em conjunto pela atitude de uso do individuo em relagdo ao uso do

sistema e pela utilidade percebida, cada um exercendo um peso relativo.

No que diz respeito a relagdo entre o construto utilidade percebida e a intengdo de
uso, a relacdo é baseada na ideia de que, dentro de um contexto organizacional, as
pessoas formam intencdes sobre comportamentos que elas acreditam que
aumentardao o seu desempenho no trabalho (Davis, 1989). Os efeitos dos fatores
externos na intencdo de uso sdo mediados pela utilidade e pela facilidade (Davis,

Bagozzi e Warshaw, 1989; Dillon e Morris, 1996; Venkatesh et al., 2003).

De modo geral, para Davis (1989), as pessoas tendem a usar ou ndo uma tecnologia
com o objetivo de melhorar seu desempenho no trabalho (utilidade percebida).
Entretanto, mesmo que entendam que uma determinada tecnologia é util, essa
utilizacdo podera ser prejudicada se o seu emprego for muito complicado, de modo
que o esfor¢co ndo compense o uso (facilidade de uso percebida). Nessa perspectiva, o

modelo aplicado e estudado pelos pesquisadores da darea pretende explicar o
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comportamento dos usuarios de um sistema de informacdo, argumentando que o uso
depende da intencdo dos usudrios para utiliza-lo de fato e que essa intencdo resultara
da influéncia da atitude do usuario em relacdo ao sistema. O Quadro 2.2, a seguir,
apresenta, de forma resumida, as defini¢des relacionadas ao modelo de aceitagdo de

tecnologia (TAM) que engloba os estudos de Davis (1989).

Quadro 2.2 - Definicdes dos construtos basicos do TAM

Variaveis externas Referem-se as caracteristicas do sistema, ao
processo de desenvolvimento etc. (DIAS;

ZWICKER; VICENTIN, 2003; 16)

Utilidade percebida Grau no qual um individuo acredita que o uso
de um determinado sistema aumentara seu

desempenho no trabalho (DAVIS, 1989; 320).

Facilidade de uso percebida Grau no qual um individuo acredita que usar
um determinado sistema seria livre de esforgos

mentais e fisicos (DAVIS, 1986; 25).

Intengdo de uso Grau de sentimento avaliado que o individuo
associa ao uso de determinado sistema em seu

trabalho (DAVIS, 1986; 25).

Comportamento Definido como a medida da motivagao de
pessoa para desempenhar determinado

comporta-mento (DAVIS, 1986; 25).

Fonte: (DAVIS, 1986; 1989; DIAS; ZWICKER; VICENTIN, 2003).

E possivel verificar que muitos profissionais envolvidos com o tema reconhecem que o
sucesso da tecnologia de informacgdo (TI) pode ser potencialmente mensurado por
meio do seu impacto a trabalhos aplicados ao usudrio final. Na literatura uma série de
instrumentos desenvolvidos para avaliar a satisfacdo do usudrio em sistemas de
Informacdo tem sido utilizada e estes instrumentos foram conhecidos anteriormente e

cada um expressa seus principios e objetivos. (Goodhue, 1995; Bailey e Pearson 1983;
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Baroudi e Orlikowski, 1988; Davis et al., 1989; lves et al., 1983; Torkzadeh e Doll, 1999;
Dias, 1993; Freitas et al., 1994; DelLone e MclLean, 1992).

A proposta de Jenkins e Ricketts (1999) pode ser utilizada para esse propdsito, com
uma estrutura que analisa a satisfacdo do usuario. Para Gatian, (2004; 21) os modelos
de Jenkins e Ricketts é um instrumento baseado no questiondrio onde desenvolveu-se
através de uma medida de 20-itens de "usuario satisfacdo" sobre a base de um
levantamento da literatura existente e entrevistas estruturadas com os investigadores.
Dezoito dos vinte itens foram escolhidos como representante de cada um dos cinco
fatores definidos como prioridade constituindo a satisfacdo do usuario (ou seja, os
procedimentos de entrada, sistemas processamento, relatério de conteudo, relatério
formulario, relatério valor). Os outros dois itens foram medidas globais de sistemas de

informacao (SI).

Este método é considerado um dos mais influentes devido a sua forte base tedrica.
Para Gatian, 2004 o instrumento é utilizado para determinar o nivel de percepcdo da
qualidade do servico prestado (satisfacdo do usudrio) e, em grupo independente, mas
estatisticamente incluso no mesmo universo, é utilizado para estabelecer os niveis de

importancia para os usuarios os mesmos fatores avaliados e ao apoio empirico.

2.5.3. Modelo de Davis

Sua origem se deu a partir de um contrato com a IBM - Canadd - nos meados dos anos
80, para avaliar o potencial de mercado para novos produtos da marca e possibilitar
uma explicacdo dos determinantes da utilizacdo de computadores (Davis, 1989; Davis,
Bagozzi e Warshaw, 1989). Davis (1989) aplicou um survey em um grupo de 112
usudrios da IBM do Canada e em 40 estudantes do Master in Business Administration

(MBA) da Universidade de Boston.

A avaliagdo do modelo foi baseada na aceitacdo de um software editor de texto. Em

sua pesquisa, Davis (1989) constatou que a utilidade percebida teve maior impacto no
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comportamento que a facilidade de uso percebida. Ele propés o modelo TAM com o
objetivo de explicar o comportamento das pessoas no que se refere aos sistemas de
informacdo, no que concerne a aceitacdo ou a rejeicao dessas tecnologias e como
melhorar a aceitacdo, oferecendo, desse modo, um suporte para melhor prevé-la e
explica-la. Dias (1993) avaliou a eficacia de sistemas de informacdo, considerando duas
dimensdes: satisfagdo do usudrio e qualidade das informag¢Ges geradas pelos
sistemas. Segundo a orientacdo de Freitas et al., (1994), um Sl pode ser eficaz por duas
razoes: a facilidade de uso (atributos ligados ao sistema) e a utilidade do sistema (no

gue diz respeito as expectativas dos usuarios), conforme descritos na figura 2.6.

Figura 2.6 - Modelo de Aceitacdo de Tecnologia (TAM) de DAVIS (1989).

Utilidade Atitude de
Percebida de Uso Uso
Fatores Uso Real
Externos
Facilidade Intencgdo de

Percebida de Uso Uso

Fonte: Davis (1989).

No modelo global de Freitas et al., (1994) para avaliacdo da eficdcia de Sl’s, o que
efetivamente interessa na avaliagcdo de um Sl é saber, do ponto de vista organizacional
e funcional, se ele é util e, do ponto de vista do usuario, se ele é facil de usar. Esses
dois pilares sdo distintos, ndo excludentes, podendo existir sistemas faceis de usar
(6timo desempenho, 6tima interface de comunicagdo com o usuario), mas que nao

sejam Uteis, isto €, ndo atendam as necessidades de controle da informacao.

Freitas et al., (1994, p. 36) ressaltaram ainda:

Em muitos casos é preferivel avaliar o impacto do Sl através da identifica¢do dos seus

beneficios (com o cuidado de se dar destaque aqueles que, pelos seus reflexos na

organizacgdo, justificam plenamente a adog¢do do sistema).
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No capitulo anterior, analisamos a importancia dos varios elementos que influenciam a
formacao da satisfacdo do consumidor e numa sequéncia iremos estudar no capitulo a
seguir os Antecedentes da satisfacdo que compde as dimensdes: qualidade do servico,
qualidade da informacdo e qualidade do sistema tendo em conta a sequéncia das
varidveis estudadas no nosso modelo estrutural e por estas dimensGes se
posicionarem como antecedentes e formadoras direta da satisfacdo do usuario de

sistema de informacao.
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Capitulo 4. Metodologia da Investigacdo Empirica

Procuramos compreender neste capitulo varios conceitos fundamentais para o
desenvolvimento do nosso modelo estrutural. Inicialmente a compreensdo de
qgualidade do servico por exercer influencia na satisfacdo do consumidor com o intuito
de entender e incorporar elementos cognitivos capazes de gerar expectativas e

desejos diante de um servigo.

Baseando-se nas pesquisas que nos mostram formas de medir a satisfacao
estruturamos este tema com foco em referéncias bibliograficas anteriores que

também tentam entender quais os importantes fatores que influenciam a satisfacao.

Dos enfoques tedricos estudados iremos pontuar algumas dimensdes que contribuem
no processo de formacdo da satisfacdo do consumidor. Cabe mencionar os principais
antecedente da satisfacdo do consumidor atribuidos no modelo estrutural desta tese
de doutoramento, e corresponde a qualidade do servi¢o, qualidade da informacao e
gualidade do sistema considerados como ponto inicial para o desenvolvimento deste
trabalho como suposicdo de que os fatores de um sistema de informacdo estdo
interrrelacionados; apoiados no modelo de DeLone e McLean (1992), considerado um
modelo de referéncia de muitos estudos de avaliacdo de sistema de informacgdo ao
redor do mundo. Por tanto, os estudos das interrelacdes de cada dimens3do é ponto de

partida para o estudo de investigacdo que gera a problematica.

3.1. Qualidade do servigo

Assim, conhecendo que na drea de servigos a aplicagdo do conceito de qualidade é um
tema mais dificil de ser discutido, devido a abstracdo da nocdo de servico.
Pretendemos, portanto, através de diversos autores renomados da area expor os
conceitos e caracteristicas de servicos, além de estudar os critérios para avaliacao da
gualidade de servicos. Abordaremos também a gestdo da qualidade de servicos em
saude e buscaremos identificar as medidas e dimensdes necessdrias para que haja

melhorias da qualidade da informacdo no servico de saude.
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A Procura por servicos de saude se da em fungdo de uma necessidade gerada pela
existéncia de um problema de saude que em verdade é o que determina a procura. E é
também a procura por ajuda que estd na origem da avaliacdo da qualidade dos
servicos. Sendo assim, os programas de gestao de qualidade de servigos requer uma
atencdo especial quando coloca como foco a competitividade, orientando as empresas
a se adaptarem as novas condicdes de mercado, uma vez que para sobreviver o
processo de globalizagdo terdao que sofrer profundas mudancas para garantir o sucesso

das empresas.

Tendo em consideracdo que a qualidade do servico salude estd cada vez mais
implementadas na gestdo hospitalar, é importante medir e analisar os pontos
importantes do servico prestado, no sentido de satisfazer as expectativas do

consumidor através de um servico eficaz e eficiente.

A qualidade dos servicos é considerada em geral, apenas do ponto de vista do usuario
que nem sempre tem suas expectativas e necessidades levadas em conta. No entanto,
o desempenho dos servicos da saude esta na dependéncia do profissional de saude, do
Seu compromisso com a empresa, com o usuario, com os resultados dos programas e
atividades que desenvolve que resulta da interacdo entre cliente e prestador. A
qualidade valoriza essa relacdo e o cliente deixa de ser considerado objeto para
assumir a posicao de sujeito. Essa visdao da qualidade dos servigos varia em funcao da

realidade social dos diversos usuarios envolvidos no processo de prestacdo de servigos.

3.1.1. O Conceito de Servigo

Neste capitulo iremos procurar definir o conceito de servico e relacionar as suas

caracteristicas em termos de saude.

Segundo Zeithaml e Bitner (1996), podemos definir servicos de maneira simplificada,
como sendo agles, processos e performances. Segundo as autoras, é importante notar

que os servicos ndo sao apenas produzidos no setor de servicos, mas também no setor
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de producdo de bens. Os referidos autores, consideram que Servico ao Cliente é
aquele que é prestado para dar apoio ao grupo de produtos principais de uma
empresa, na qual participam todos os tipos de empresas, produtores, empresas de

tecnologia de informagao e empresas de servicos.

Kotler (2000; 42) define que servico é qualquer ato ou desempenho que uma parte
possa oferecer a outra e que seja essencialmente intangivel e ndo resulte na
propriedade de nada. A prestacao de um servigo pode ou ndo estd ligada a um produto

fisico.

Essa denominagao abrange servicos financeiros, de saude, de turismo e os prestados
pelo setor publico. Na maior parte das vezes o servico implica, de alguma forma,
interacdo do prestador com o cliente embora pode haver situacdes em que o cliente

ndo interaja com o fornecedor do servico.

Gianesi e Corréa (1994; 5), “As grandes transformacbes econémicas mundiais
ressaltaram ainda mais a importdncia dos servicos para a economia”. Entende-se
entdo que as atividades de servicos tém grande importancia no desempenho de outros
setores da economia, principalmente o industrial. Ou seja, os servicos assumem papel
relevante apds a producdo dos bens, e também, em alguns momentos, no préprio

processo produtivo.

Para os referentes autores, isso é caracterizado pela participacdo significativa dos
servicos no Produto Interno Bruto (PIB), principalmente nos paises de primeiro mundo.
Berry (2001) ressalta que os servicos estdo estreitamente ligados aos relacionamentos.
A aproximacdo do marketing de relacionamento ao marketing de servicos deve-se ao
fato de que o relacionamento é um servico prestado ao cliente e a sua natureza

interativa passa a ser a base para a oferta continua de valor superior.

Na visdo de Lovelock e Wright (2003) servico é uma ac¢do ou desempenho oferecido ao
cliente. Para Las Casas (2000) é um ato realizado por uma empresa ou individuo, cuja

meta nao esta relacionada a transferéncia de bens, mas caracteriza-se como uma acao,
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um esforco, um desempenho. Assim, pode-se inferir que sendo o servico um ato

concreto oferecido por profissionais especializados para atender a determinado

consumidor, seu sucesso esta diretamente ligado a satisfacdo do cliente.

Neste ponto, entende-se que para obter um grau de satisfagao do cliente é importante

apresentar um servico de qualidade. Assim os estudos analisam diversas definicdes de

servico e nesta tese de doutoramento serd exposto algumas definicdes para que se

chegue a uma melhor compreensao do assunto.

Quadro 3.1 - Defini¢des de servico

Hill (1977 Apud
Gadrey 2001; 31)

Um servi¢o pode ser definido como uma mudanga na condigdo de uma
pessoa ou de um bem pertencente a um agente econdmico, que vem a
baila como resultado da atividade de outro agente econ6mico, por
acordo prévio, ou seja, solicitagio da pessoa ou agente econOmico
anteriores.

American
Marketing
Association (1966;
1985)

Servigos sdo atividades, beneficios e satisfacdes que se oferecem a titulo
oneroso e que se proporcionam junto com os bens. Os servicos sdo
atividades que podem identificar-se isoladamente, sdo atividades
essencialmente intangiveis que proporcionam satisfacdo e que ndo se
encontram forcosamente ligadas a venda de um bem.

Collier (1994)

Servicos sdo o pacote de beneficios para o cliente, coisas que este
usufrui e que Ihe proporcionam beneficio e valor.

Ramaswamy
(1996)

Servico pode ser entendido como as transagdes de negdcios que
acontecem entre um fornecedor, prestador de servicos, e um
consumidor, a fim de produzir um resultado que satisfaca o cliente.

Kotler e Amstrong
(1999)

Servigo é qualquer ato ou desempenho que uma parte possa oferecer a
outra e que seja essencialmente intangivel e ndo resulte na propriedade
de nada, estando a sua produgdo vinculada, ou ndo, a um bem fisico.

Lovelock e Wright

Servigo é um ato ou desempenho que cria beneficios para o cliente por

(2001) meio de uma mudanca desejada no destinatario do servico.
Bowen e Ford Um servico intangivel inclui todos os elementos que juntos sdo
(2002) responsaveis por criar uma experiéncia memoravel para o cliente

num determinado momento de tempo.

Vargo e Lusch
(2004)

Servico é a aplicacdo de competéncias especializadas por meio de
processos, acoes e atuacgdes para o beneficio de outra entidade ou de si
proprio.

Gonzalez (2006)

Servico é aquele prestado ao cliente para dar apoio ao conjunto de
produtos principais de uma empresa, na qual participam todo o tipo de
empresas, quer de bens quer de servigos.

Zeithaml e Bitner
(2003)

Servigos sao agdes, processos e atuagoes.

Fonte: Adaptado de Dorigon (2006); Santos (2006).
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Nas definicdes apresentadas, o servigco é entendido como uma atividade terciaria, que
unicamente pode adicionar beneficios a um produto manufaturado. Algumas destas
definicGes mencionam a importancia do cliente como parte essencial na producdo e
consumo do servigo, assim como as caracteristicas e os beneficios intangiveis dos

mesmaos.

Devido a diversidade de definicdes de servicos em geral é importante analisar esta
diferenga quando relacionadas a bens e servigos. Para Lovelock e Wright (2005), os
bens podem ser descritos como objetos ou dispositivos fisicos: os servicos sdo acdes
ou desempenhos (Berry, 1980). As primeiras pesquisas sobre os servicos procuravam
diferenciad-los dos bens, concentrando-se particularmente em quatro diferencas
genéricas — intangibilidade, heterogeneidade (ou variabilidade), perecibilidade do

resultado e simultaneidade de producdo e consumo (Sasser; Olsen; Wyckoff, 1978).

Embora essas caracteristicas ainda sejam citadas, tém sido criticadas por serem muito
académicas e por simplificarem demais o ambiente do mundo real. A proxima sessdo
destinam-se a explanacdo sobre cada um desses elementos que compode

caracteristicas dos Servicos para uma melhor compreensao do estudo.

3.1.2. Caracteristicas dos Servigos de Saude

O crescimento nos servicos tornou-se uma das principais tendéncias no mundo dos
negocios (Kotler; Armstrong, 2003). Este tipo de atividade inclui pessoas que
trabalham em empresas de servigos, educac¢ao, bancos, telecomunicagao, prestadores
gue trabalhem para empresas, como advogados, médicos e profissionais da saude de
maneira geral. Além desses setores tradicionais de servigos, novos setores vém
surgindo e com isso cresce a necessidade de se criar solugdes especiais de marketing
para se vender alguns servicos que apresentam alguns problemas especiais (Gronroos,

1995).
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De acordo com Kotler e Armstrong (2003) e Zeithaml e Bitner (2003), uma empresa, ao
elaborar seu programa de marketing, deve considerar que os servicos sao

caracterizados por quatro fatores principais:

i) Sdo intangiveis, ou seja, nGo possuem nenhuma substdncia fisica.

ii) S@o insepardveis de seu provedor, ou seja, a produgGo e o consumo se ddo no
mesmo momento. Assim, a aparéncia das instalacées fisicas e dos funciondrios é de
grande importdncia.

iii) Séo varidveis, porque sua qualidade depende do prestador de servigcos e de quando
e onde sdo executados.

iv) Sdo pereciveis, pois os servicos nGo podem ser armazenados para a venda ou o0 Uso

posterior.

Os especialistas desta drea tém apresentado estudos sobre o comportamento do
consumidor de servicos, dentre os quais podemos destacar o trabalho de
Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985), que adota como base um modelo conceitual de

servico de qualidade e as suas implicacGes para futuras investigacdes.

Os estudos efetuados da area de servigos concentram as suas abordagens nas
diferencas entre os consumidores de bens e os consumidores de servicos. E
importante entender que estamos perante o paradigma da tangibilidade, bens sdo
tangiveis, servicos sdao intangiveis. Neste sentido, entender a diferenca entre a
tangibilidade e intangibilidade quando se trata de bens e servicos. Os bens sdo

tangiveis e ndo pereciveis, ao contrdrio dos servicos, que sdo intangiveis,

heterogéneos, de producdao consumo simultaneos e pereciveis.

Segundo Chaston (1992), os servicos tém como principal caracteristica a
intangibilidade. Sendo assim, o fator que determinara a diferenca entre bens e servicos
sera a percepcdo do cliente sobre a sua compra. “Assim, criar uma prestacdo de
servicos diferenciada, colocando o cliente em primeiro lugar sé sera eficaz se tal
diferenciacdo for percebida pelo cliente e coincidir com suas necessidades e desejos

(Bota, 2007).
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Os servicos de saude constituem um sistema imperfeito em que as interagdes ente
seus componentes ndo sdo harmoniosas nem coerentes, além de sofrerem a influéncia
de interesses e contingéncia proprios de um ambiente social cuja realidade é mutavel

e imprevisivel.

Por isso, considera-se ponto fundamental conhecer o que o consumidor espera do
servico, especialmente ao considerar que o cliente encontra-se cada vez mais
informado e consciente que um bom servico é o que possui maior qualidade, ou seja,
aquele que busca atender melhor as suas exigéncias e expectativas. A partir da
utilizagdo dos servigos, o individuo tera ou ndo satisfeitas suas necessidades ou
expectativas. E o nivel de satisfacdao possibilitard inferir a qualidade nos diversos
momentos do atendimento, num processo interativo que se da desde a entrada até a

saida do servigo.

Estas caracteristicas tém se revelado na area da saude onde o consumidor esta cada
vez mais exigente quanto a qualidade do atendimento. Este aumento de expectativas

tém estimulado a conquista de novos estudos na area.

Parasuraman, Zeithaml & Berry (1993), colocam que os clientes possuem diferentes
tipos de expectativas sobre o servico, e o servico prestado pode atingir dois niveis de
expectativas, o servico desejado e o servico adequado. O servico desejado pode ser
entendido como uma composicdo entre o que o cliente acredita que “pode ser” e o
gue “deveria ser”. Ja o servico adequado atinge o nivel de qualidade que o cliente

aceitara.

Num servico de saude, normalmente os clientes criam diferentes expectativas e
esperam satisfazer as suas necessidades e desejos em relacdo ao servico, mesmo ao
se depararem com a impossibilidade de realizagdo isto faz com que o mesmo
estabeleca outro nivel de expectativa para o servico seja este em um nivel mais baixo

ou considerado como aceitavel.
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Assim, no servico de salde, temos que ter em conta que o servico é intangivel. Quando
um consumidor da saude compra um servico, ele compra um desejo, um sonho, uma
assisténcia, um tratamento, um relaxamento ou outras necessidades intrinsecas do

consumidor.

Gerenciar servicos de saude significa deparar-se com grande variedade de fatores
técnicos e de comportamentos humanos, que levam a uma imagem muitas vezes

contraditodria.

E importante avaliar ainda a opinido de Junqueira (1996; 28):

A aceitagdio e aprovagdio de um servigo de saude estd na dependéncia de fatores fisicos
(relativos a disponibilidade e servicos e ao grau de acesso a eles), cognitivos
(relacionados ao conhecimento da existéncia da oferta de servicos médicos e do risco

de determinada doenca) e motivacionais (satisfacdo com os servigos utilizados).

Esses fatores por sua vez sdo influenciados pelas atitudes, valores e crencas do grupo

populacional a que os usudrios dos servigos pertencem.

Conhecendo os problemas enfrentados nos processos dos servicos de saude, percebe-
se a importancia de desenvolver sistemas cada vez mais estruturados. E necessario
melhorar a equidade, a cobertura, o acesso e a qualidade, o que requer a
reorganizacao dos sistemas de saude através de uma harmonizag¢do entre os setores
publico e privado. Contudo, apesar do reconhecimento de tais necessidades, verifica-

se uma reduc¢do de cobertura e uma evidente deterioracao da qualidade dos servigos.

Neste sentido, outro foco que sera estudado no item a seguir é a qualidade do servico
e os instrumentos de mediacdo para obter qualidade no servico, e consequentemente

entender a atengdo voltada para satisfacdo dos clientes no uso do sistema.
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3.1.3. Qualidade do Servigo

Kotler (1998; 421) afirma que uma das principais maneiras de uma empresa de
servicos diferenciar-se da concorréncia consistem em prestar servicos de alta
gualidade. A chave ¢é atender ou exceder as expectativas de qualidade dos
consumidores alvos. Suas expectativas sdo formadas por experiéncias passadas,
divulgacdo boca a boca e propaganda da empresa de servicos. Os consumidores
escolhem prestadores de servigos nesta base e, apds serem atendidos, comparam o
servico recebido com o servico esperado. Se o servico recebido ficar abaixo das
expectativas, se perde o interesse pelo fornecedor. Se o servigo atender ou exceder as

expectativas, os consumidores procurardo o fornecedor novamente.

Para Kotler (2005; 406), a qualidade do servico de uma empresa é testada sempre que
o servico é prestado. Para Churchill (2003; 296), a qualidade do servico pode variar
mais do que a qualidade dos bens. Como os produtores de bens contam com
procedimentos para prevenir, identificar e corrigir falhas, os produtos defeituosos
normalmente ndo chegam aos pontos de venda. J4 no caso dos servicos, que muitas
vezes sao adaptados as necessidades de cada cliente, esse tipo de controle se torna

mais dificil.

Para Zeithaml e Bitner (2005; 38), por causa das diferencas basicas entre bens e
servicos, os profissionais de marketing de servicos enfrentam desafios especialmente
distintos. Os desafios dizem respeito a compreensdo das necessidades e expectativas
dos clientes de servicos, no sentido de dar tangibilidade a oferta de servicos. Deve-se
negociar com uma infinidade de questdes relativas as pessoas e a prépria execugao

dos servicos, mas mantendo-se fiel aquilo que foi prometido aos clientes.

Conforme Lovelock (2003; 106), embora a qualidade do servigo e a satisfagdo do
cliente sejam conceitos afins, ndo sdo sindnimos. A qualidade do servico se baseia em
avaliacdo de longo prazo sobre as prestacdes de uma empresa, ao passo que a
satisfacdo do cliente é uma reacdo emocional de curto prazo a uma experiéncia

especifica de servigo.
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Para Berry (1996; 33), a qualidade é definida pelo cliente. A conformidade com as
especificacdes da empresa ndo é qualidade; a conformidade com as especificagGes do
cliente o é. A capacidade de se investir para melhorar os servicos provém da
aprendizagem continua sobre as expectativas e percep¢des dos clientes e ndo-clientes.

Ja para Las Casas (1994; 16) “o produto final de um servico é sempre um sentimento”.

A satisfacdo ou ndo do cliente depende de suas expectativas. Portanto, a qualidade do
servico é variavel de acordo com o tipo de pessoa. E ainda consideram que a qualidade
total em servicos engloba, além dos clientes externos, todos os que com ela
interagem, ou seja, funciondrios e administradores. A razao disso é que o servigo,
sendo composto por atos, desempenhos e acdo, pressupde que cada pessoa préxima
ao individuo é considerada um cliente. Em decorréncia disso, uma empresa deve
satisfazer necessidades, resolver problemas e fornecer beneficios a todos que com ela
interagem, o que significa considerar clientes, proprietdrios e todas as demais

entidades de um mercado.

Para Zeithaml & Bitner (2005; 92), “a qualidade em servicos é um componente central
das percepcbes dos clientes. Para Garvin (1992), a qualidade é um conceito
multidimensional e os clientes podem fornecer informacdo de grande valia sobre a
performance de um fornecedor pelo nimero de dimensdes de qualidade
(produto/servigco). Um dos principais pontos que propiciam a satisfacdo do cliente é
um atendimento de qualidade. Um bom atendimento é aquele que supera as
expectativas do cliente e eleva o nivel de satisfacdo, entretanto, ao ser bem atendido,
o cliente aumenta sua expectativa a cada novo contato. Desta forma, é de suma
importancia que o atendimento sempre seja constantemente aprimorado para manter

o cliente satisfeito.

E importante citar que todas as empresas precisam oferecer um atendimento de
gualidade, como o objetivo de satisfazer seus clientes e permanecer ativa no mercado,
sobre isso se observa que a qualidade no atendimento é a principal fonte de satisfacdo
do cliente e, cabe a organizacdo trabalhar para que esta satisfacdo seja alcangada.

Pode-se notar que tanto o modelo proposto por Zeithaml e Bitner (2005) ou de Kotler
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(1998) e de outros autores no que tange a qualidade contém aspectos que

contemplam a questdo da qualidade na relagdo com o servico.

Neste sentido, outro foco que serd estudado e analisado nesta sessdo sdo os critérios
para avaliacdo da qualidade do servico que é o ponto mediador para obter a qualidade

do servico.

3.1.4. Critérios para a Avaliagdo da Qualidade de Servigos

O acesso a saude de qualidade para todos é o grande desafio para os paises no final do
século XX (Silva e Ramires, 2011; 4), principalmente para aqueles em situacdo de
dependéncia politica e econémica, subordinados ao dominio dos paises desenvolvidos.
Para tanto, é necessdrio implementar um sistema de salde capaz de organizar,
produzir, administrar e financiar as acdes e os servicos de atendimento requeridos pela

populacdo.

O Poder Publico tem um papel fundamental nesse processo, pois a eliminagdo das
desigualdades do acesso e da melhoria da qualidade dos servicos esta diretamente
relacionada a promocdo de politicas publicas capazes de garantir recursos, pessoal e

tecnologias que satisfagam as necessidades da populagao.

Para tanto, pesquisas tém sido desenvolvidas e seus resultados apontam que
indicadores de qualidade sdo importantes e podem contribuir com melhorias no setor
de servicos. Para Parasuraman e Berry (1992) os clientes observam os seguintes

aspectos ao analisar a qualidade dos servicos:
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Quadro 3.2 - Aspectos observados pelo cliente ao analisar a qualidade dos servigos

Competéncia Dominio das habilidades necessarias e conhecimento do desempenho
do servico.

Comunicacgdo Manter o cliente informado na linguagem que ele possa entender e
ouvi-lo.

Confiabilidade Habilidade de desempenho do servigo oferecido confiante e

rigorosamente.

Nivel de resposta Boa vontade para orientar os clientes e prestacdo imediata do servigo.
Seguranga Inexisténcia de perigo, risco ou duvida
Tangibilidades Aparéncia das instalacbes, equipamentos, pessoal e materiais de

comunicagao.

Fonte: Adaptado de Parasuraman & Berry (1992).

Segundo Parasuraman e Berry (1992), através de pesquisas realizadas pelo Marketing
Sciences |Institute o aspecto principal é a confiabilidade que apresenta-se
aproximadamente trés vezes mais importante que a tangibilidade que é o aspecto

menos importante.

Os Servigos prestados ao cliente envolvem o cuidado, atengdo e consideragao. Para
aborda-lo da forma mais assertiva e considerando os aspectos descritos anteriormente
como relevantes para o mesmo, a empresa deve conhecer a diferenca entre
“prestacdo de um servico” e “servicos ao cliente”. Conforme Lovelock (2003; 107)
antes que os clientes comprem um servigo, eles possuem uma expectativa sobre a
qgualidade do servico, com base em necessidades individuais, experiéncias passadas,
recomendacdes de terceiros e propaganda de um fornecedor de servicos. Apds
comprarem e consumirem o servi¢o, os clientes comparam sua qualidade esperada

com aquilo que realmente recebem.

Temos que refletir ao estudar que as medidas utilizadas para averiguar a qualidade de
servigos baseiam-se na comparagdo entre, o que o cliente pensa que deve ser e o que

na realidade lhe é oferecido por um servico. Ao longo dos anos, varios investigadores
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concluiram que a qualidade de servico equivale a discrepancia entre a percep¢ao e a
expectativa de um cliente em relagdo a um dado servico (Conrath & Mignen, 1990;
Gronroos, 1982; Parasuraman et al., 1985). Rushinek e Rushinek (Rushinek & Rushinek,
1986) concluiram que as expectativas de um utilizador quando concretizadas,

contribuem fortemente para a sua satisfacdo global.

Zeithaml & Parasuraman (1990) sugeriram que a qualidade de servigo pode ser aferida
através da medicdo das expectativas e percepcdes de uma série de atributos de um
servico, em varios niveis de execucdo. Desta forma, a diferenca efetiva de execucdo

entre expectativas e percep¢des, pode ser calculada através da média destes atributos.

Segundo estes investigadores, os principais determinantes da expectativa de qualidade
de servico sdo: comunicacdo “boca-a-boca”; necessidades pessoais; experiéncia

passada; comunicac¢do do fornecedor de servicos com o utilizador.

De acordo com Zeithaml e Bitner (2005; 93), alguns pesquisadores descobriram que os
consumidores consideram cinco dimensdes em suas andlises sobre a qualidade dos
servicos, conforme mostrado no quadro 3.2, e acrescentam que essas dimensdes
representam o modo como os clientes organizam em sua mente informagdes sobre
qualidade de servicos. Para Lovelock (2003; 109), destas cinco dimensdes, a
confiabilidade tem se mostrado o fator mais importante na avaliacdao da qualidade do
servico pelos clientes, isto foi referido anteriormente, mas chamamos atencdo quando
apresentamos o quadro a seguir para que seja foco de atengdo ao compararmos com

os demais atributos estabelecidos pelo modelo de escala Servqual.
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Quadro 3.3 — Atributos SERVQUAL

Confiabilidade

Empatia

Entregar os servicos como prometido
Mostrar seguranca ao lidar com os
problemas de servigos e clientes
Entregar o servico certo na primeira
vez
Entregar o0 servico no prazo
prometido

Manter registros sem erros

Dar aos clientes atengdo individual

Dispor de funciondrios que tratam o cliente com
atencao

Ter em mente os melhores interesses do cliente
Dispor de funciondrios que entendam as
necessidades do cliente

Oferecer horario de funcionamento conveniente

Capacidade de resposta

Itens Intangiveis

- Manter o cliente informado sobre a
data em que o servigo serd realizado
- Efetuar um atendimento rapido dos

clientes

solicitacdes do cliente

Estar preparado para atender as

- Equipamentos modernos
- Instalagdes com visual atraente

Funciondrios com aparéncia asseada e

profissional

- Materiais visualmente atraentes ao servico

Seguran¢a

confianca nos clientes

em suas transacgdes

Dispor de funciondrios que

consistentemente cordiais

Dispor de funcionarios que tém o
conhecimento necessario para
responder as perguntas dos clientes

Dispor de funcionarios que inspiram

Fazer os clientes se sentirem seguros

Fonte: Adaptado de Kotler (2005, p. 408).

As pesquisas de satisfacdo, segundo Evrard (1993), sdo mensuradas subjetivamente,

sendo obtidas através de entrevistas que abordam problemas gerais de confiabilidade

e validade comuns a esse método. Sdo enfatizados pontos importantes, como o

incidente critico, que consiste em solicitar ao entrevistado a enumeracao de

elementos que chamem sua atengdo e liste os pontos positivos ou negativos que

sobrevém no decorrer de sua experiéncia de compra e de consumo.

123




Capitulo 4. Metodologia da Investigacdo Empirica

A importancia cada vez mais acentuada do setor de servicos caracteriza a necessidade
de se empreender esforcos em relacdo a mensuracdo da qualidade nos servicos
prestados. Nesse sentido, ao longo do tempo, diversos pesquisadores tém dedicado
estudos nessa area, buscando aprimorar sua conceituacdo e desenvolver técnicas de
medi¢do. Um dos precursores nessa direcdo foi Gronroos (1984), que desenvolveu um
dos primeiros modelos para mensuracdo da qualidade em servicos Mais tarde,
Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985) propuseram a medicao de qualidade do servico,

baseados no modelo de satisfacdo de Oliver (1980).

Oliver (1980) definiu satisfacdo de clientes como o resultado de uma comparacao
entre uma expectativa prévia de consumo de produto ou servico e o resultado da
experiéncia efetiva de consumo. Segundo o mesmo autor, o trabalho relaciona-se a
sequéncia da expectativa de consumo e a posterior ndo-confirmacdo dessa
expectativa. O cliente faz um pré-julgamento do produto ou servico, formando um
padrdo, em relacdo ao qual a avaliacdo real é feita. Satisfacdo € conceituada como um
padrdo formado por expectativas e modificada pela qualidade perceptivel através do
consumo do produto ou servico. Nesse modelo, as expectativas sdo objetivos a serem
atingidos, e a confirmag¢do ou ndo-confirmacao dessas expectativas altera a satisfacao

resultante.

Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985) propuseram, em sua pesquisa pioneira, uma
medic¢do de qualidade do servico, baseada no modelo de satisfacdo de Oliver (1980), e
afirmaram que a satisfacdo do cliente se da a partir da diferenca entre expectativa e
desempenho ao longo das dimensdes da qualidade. Dessa forma, a avaliacdo de um
servico, por um cliente, é feita por meio da diferenca entre a sua expectativa e o seu

julgamento do servico, para cada uma das dimensdes da qualidade em servico.

A medicdo de qualidade de servico é extremamente complexa devido as suas
caracteristicas peculiares (Franceschini e Rossetto, 2000). Nas Uultimas décadas,
diversos pesquisadores tém se dedicado a avaliacdo da qualidade de servicos,

buscando desenvolver ou aprimorar os modelos conceituais focados na Qualidade de
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Servicos. Dentre os modelos, destacam-se o SERVQUAL (Parasuraman et al., 1988), o

SERVPERF (Cronin & Taylor, 1992).

No modelo SERVQUAL existem cinco dimensdes comuns subjacentes ao conjunto das
22 perguntas. Segundo os autores, estas sdao utilizadas pelos clientes na avaliagdo da

qgualidade de servico, independentemente do tipo de servico. Estas dimensdes sdo:

i) Tangibilidade: Instalagdes fisicas, equipamento, aparéncia dos funciondrios;

ii) Fiabilidade: Capacidade de executar o servigo prometido, de forma exata e fidvel;

iii) Resposta: Vontade de ajudar os clientes, disponibilidade de um servico sempre
alerta;

iv) Garantia: Empregados com conhecimentos e cortesia, que sejam capazes de
inspirar confianca;

v) Empatia: Importdncia, atengdo individual que o fornecedor de servicos dd aos seus

clientes.

Este instrumento se da em duas partes: a primeira, consiste em um questionario com
22 perguntas para medir a expectativa. A segunda parte consiste em outro
questionario com 22 perguntas em que o objetivo é medir a percepgao. As questdes
sdo realizadas tendo em conta a percepc¢ao do utilizador em relagdo ao desempenho
do seu atual fornecedor de servicos. As expectativas dos clientes sdo mensuradas em
uma escala de sete pontos, com as classificacbes numa escala de 1 (discordo

plenamente) a 7 (concordo plenamente).

O resultado das duas partes sdo comparados para se chegar a “resultados de gaps” em
cada uma das cinco dimensdes, itens tangiveis, confiabilidade, receptividade,
seguranca e empatia. Quanto menor o gap, mais alta a expectativa de qualidade de

servigo.

O “GAP”, ou diferenca entre expectativa e percepcdo de desempenho, além de ser
uma medida da satisfacdo do cliente, também é uma medida da qualidade do servico

em relacdo a uma caracteristica especifica. Os critérios chamados de dimensdes da
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qualidade, determinados por Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985), sdo caracteristicas
genéricas do servico subdivididas em itens, delineando o servico como um todo, do

ponto de vista do cliente que ira julga-lo.

Com base no trabalho de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985), observa-se o “GAP” 5,
gue considera que a alta ou a baixa qualidade dos servicos dependem de como os
clientes percebem o real desempenho, no contexto de suas prdprias expectativas. O
GAP 5 é uma funcdo de outros gaps que possam ter ocorrido no processo. Desse
modo, o objetivo da empresa provedora do servico é eliminar este ultimo gap, ou
minimizd-lo ao maximo. Entretanto, é importante lembrar que o foco, nesse caso, sao
as atitudes cumulativas em relacdo a empresa, reunidas pelo consumidor a partir de
uma série de experiéncias bem e mal-sucedidas de servico. Contudo, antes de a
empresa eliminar esse gap, hd quatro outros que também devem ser eliminados ou
minimizados. Sdo eles, segundo Cronin e Taylor (1992) e Parasuraman, Zeithaml e

Berry (1985):

GAP - 1: diferenca entre o que os consumidores esperam de um servico e o que a
geréncia percebe que eles esperam.

GAP - 2: diferenca entre o que a geréncia percebe que os consumidores esperam de
um servico e as especificacdes de qualidade determinadas para a sua execucao.

GAP - 3: diferenca entre as especificagcdes de qualidade determinadas para a execugao
do servico e a verdadeira qualidade de execucdo do servico.

GAP - 4. diferenca entre a verdadeira qualidade de execuc¢do do servico e a qualidade

de execucdo do servico descrita nas comunicacdes externas da empresa.

Outra conclusdo importante, proveniente da pesquisa (Parasuraman; Zeithaml; Berry,
1985), foi obtida por meio de um grupo focal. Constatou-se, entdo, que os clientes
utilizam os mesmos critérios para chegar a um julgamento avaliativo sobre a qualidade
do servico prestado, independentemente do tipo de servico considerado. Esses
critérios foram generalizados em 10 categorias denominadas de dimensbes da
qualidade. Essas dimensdes representam os fatores criticos da prestacdo de um

servico, que podem causar a discrepancia entre expectativa e desempenho.
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Para cada dimensdo, a qualidade de servico é calculada através de um fator de
subtracdo G (que representa a qualidade percebida desse item) onde G=P —-E,ePekE
sdo as taxas médias correspondentes ao indicador de percepcdo e expectativa, de cada

dimensao.

O SERVQUAL tem sido estudado e posto em pratica ao longo dos anos no ambito da
avaliacdo da qualidade de servigo. A conclusdao da maioria dos investigadores é que o
instrumento serve como bom indicador global de qualidade (Fisk et al., 1993; Watson
et al., 1998). Esta escala pode ser utilizada para diversas aplicacbes, entre elas a
identificacdo de tendéncias da qualidade dos servigos quando aplicada periodicamente
aos clientes. Pode ser aplicada também para avaliar os servigos de vdrias sedes
diferentes, verificando se alguma possui deficiéncias quanto a qualidade percebida
pelos clientes, podendo tracar acdes de melhoria. Outra aplicacdo é a utilizacdo na
area de marketing para comparar um servico aos dos seus concorrentes, identificando
guais dimensOes da qualidade sdo superiores aos concorrentes e quais precisam ser

aprimoradas.

Criticas a escala SERVQUAL contribuiram para o surgimento de outros modelos de

avaliacdo de qualidade de servicos, tal como o SERVPERF.

Cronin & Taylor (1992) investigaram a conceituacdo e mensuracdo da qualidade de
Servico e seu relacionamento com a satisfacdo do consumidor e intencdes de compra.
Eles compararam a diferenca de scores entre expectativas e percepcoes a luz dos 22
itens do modelo SERVQUAL, concluindo que a qualidade de servico é mais bem
avaliada somente pelas percep¢ées que os consumidores tém a respeito do
desempenho do servico (sem considerar as suas expectativas e percepc¢des da
importancia das dimensdes da qualidade). O modelo por eles proposto, baseado
apenas em medidas da percep¢dao de desempenho do servico a luz das dimensdes

definidas pelo SERVQUAL, foi denominado SERVPERF.

A metodologia SERVPERF foi desenvolvida, segundo Cronin e Taylor (1994), para

mensurar a Satisfacdo, tomando por base a Percepcao de Performance, isto é, a
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percepc¢do de desempenho dos servigos prestados. Importante ressaltar que o escore
obtido no modelo SERVPERF é diretamente dos itens referentes a avaliacdo da
performance da escala SERVQUAL. Sendo assim, a Avaliacdo da Performance é feita
através de uma escala do tipo Likert, de 5 ou 7 pontos, trabalhando com os itens de

avaliacdo no servico em questdo.

Pode-se definir o Escore Global de Satisfacdo do Consumidor (Marchetti, 2001),
considerando a composicdo das diversas dimensGes. Cronin e Taylor (1992) afirmam
gue a qualidade percebida em relacdo aos servicos antecede a satisfacdo do cliente e
que essa repercute no desejo de adquirir produtos e/ou servicos. Eles pontuam que a
qualidade dos servigos exerce influéncia menor nas inten¢des de compra do que a

satisfacdo.

Cronin e Taylor (1992), apds a aplicacdo da metodologia SERPERF em empresas de
varios setores, concluiram que o instrumento SERVPERF é mais sensivel em mostrar as
variacoes de qualidade em relacdo a outras escalas testadas. Para essa afirmacdo os
autores usaram testes estatisticos. Corroborando Salomi, Miguel e Abackerli (2005)
quando compara os métodos SERVQUAL e SERVPERF, destaca a vantagem de utilizacdo
da segunda escala sendo que esta tem uma reducdo no nimero de questdes a serem
respondidas pelos entrevistados, simplificando a operacionalizacdo da pesquisa e,
também, salientando a desmotivacao do entrevistado em relagdo ao grande numero

de questdes.

Ainda com base nestes estudos outro método para mensuracdo da qualidade do
servico denominado Qualitometro foi abordado por Franceschini e Rossetto (1998).
Esta ferramenta permite uma medicdo e um controle on-line de uma qualidade de
servico. A estrutura de ferramenta baseia-se no estudo dos autores Parasuraman et

al., (1988) onde utilizam 10 determinantes da qualidade do servico.

O método Qualitometro tem como proposta a avaliacdo direta do servico esperado
(ge) e a qualidade do servico percebido (qp). Para elaboracdo de dados, o método se

baseia em duas possibilidades: andlise de dados estatisticos de acordo com a
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abordagem tradicional (depois de dados numerization) e a estimativa de tendéncia e

dispersdao Central sem qualquer codificagdo numérica da informacao recolhida.

Apds este estudo de medidas de qualidade do servico serd apresentado na sessdo
seguinte gestdo de qualidade do servico e gestdao em saude tema este que merece
destaque pela relevancia do assunto dentro da area de gerenciamento de servicos no

sistema hospitalar.

3.1.5. Gestao de Qualidade do Servigo

Dentro desta abordagem, percebe-se os diferentes estudos relacionados a qualidade,
uma vez em que coloca uma visdo a respeito da qualidade total percebe ser bastante
sensivel as necessidades e desejos dos consumidores. Os programas de gestdo da
gualidade priorizam melhorias da qualidade do produto e do servico fortalecendo o

vinculo com o consumidor.

Kotler e Armstrong (2003) ressaltam que a qualidade total cria o valor e a satisfacdo do
consumidor e é o principal objetivo de todos que trabalham em uma empresa. Assim,
mesmo que a percepc¢do de um servico dependam de um julgamento pessoal cabe ao
gestor de uma empresa conhecer as expectativas dos seus clientes para entao buscar
elaborar estratégias e politicas destinadas a exceléncia e a qualidade total. Isto deve
ser feito ao oferecer qualidade a todos os departamentos e setores da empresa,
sempre desenvolvendo atividades de alto padrao, no que concerne a administracao,
finangas, servigos, vendas, treinamento, marketing, pesquisa, destinadas ao
consumidor. Considera-se portanto, que estimular a atingir objetivos concretos e

estabelecer metas resulta num desempenho acima do esperado.

Gerenciar servicos requer constante preocupacdo com a sua intangibilidade, que
resulta em interacdes humanas e depende das pessoas para existir (Sveiby, 2001). Os
servicos sdo experiéncias que o cliente vivencia o que torna sua gestdao mais complexa

(Gianesi e Corréa, 1996).
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Na area de saude, como afirma llha (1993; 5), "mesmo a informatiza¢Go de cardter
administrativo traz beneficios quanto a qualidade de atendimento prestada".
Gerenciar servicos de saude significa deparar-se com fatores técnicos e
comportamentos humanos diversos, que levam a uma imagem muitas vezes
contraditdria. O uso de tecnologias em dareas de prestacao de servicos, entre elas a Tl,
deve ser orientado para o melhor atendimento ao cliente (interno e/ou externo) de
modo a refletir-se na melhoria das atividades que podem contribuir para uma melhor

prestacdo de servicos.

Conforme Teixeira (2003), a expressdo servicos de saude tem a caracteristica de estar,
ao mesmo tempo, profundamente enraizada no linguajar técnico dos profissionais que
trabalham no campo da saude, e amplamente difundida no vocabulario coloquial. E
além disso, ambos os grupos sdo capazes de identificar as condi¢des de qualidade
deste tipo de atividade. Este é o momento de discussdao em que toma como prioridade
o cliente que esta utilizando o servico e este por sua vez estd analisando e
acompanhando o andamento destes servigos que espera-se prontamente uma

preocupacdo em oferecer uma assisténcia de qualidade.

Um item bastante relevante a ser citado na gestdo da qualidade de servicos é
abordado por Kotler (2000), onde o mesmo afirma que uma boa recuperacdo de
servico pode transformar clientes zangados em clientes fiéis. Assim, quando o servico
desapontar o cliente, as a¢Oes para corrigir o erro e recuperar a satisfacdo do cliente
devem ser imediatas e a resposta instantanea. O mesmo autor relata que as agdes
instantaneas para corrigir um erro que desaponte o cliente podem resultar em um
maior indice de compra e lealdade do consumidor do que se tal desapontamento nao

tivesse ocorrido.

Na préxima sessao, como foco de discussao vamos apresentar qualidade do servico de
informacdo centrado no usuario e como o processo de gestdo influencia na satisfacdo

do usuario.
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3.1.6. Qualidade do servigo de informacgao

Devido as vdrias transformagdes ocorridas no mundo empresarial atual, as
organiza¢des tém buscado diferentes maneiras de se manter no mercado competitivo.
Novas tecnologias surgem constantemente trazendo como uma das consequéncias
uma maior exigéncia por parte dos clientes tanto pela qualidade dos produtos e
servicos oferecidos quanto pela rapidez com que devem ser colocados no mercado.
Para bem entender a qualidade da informacdo, deve-se compreender a inter-relacdo
entre as varias dimensdes da qualidade, como as descritas por Garvin (1988) valor
atual para o usudrio, caracteristicas como a confiabilidade, relevancia, significado,

validade, estética e valor percebido.

No atual ambiente competitivo, ter um servico de boa qualidade é uma necessidade
para os empresarios e para as organiza¢des. A avaliacdo do sistema deve incorporar
uma analise do servico prestado ao usuario, ndo se restringindo apenas a avaliacdo dos
procedimentos técnicos internos, inerentes ao proprio sistema, mas estendendo-se ao
usuario. E através do inter-relacionamento do usuario com o sistema que o mesmo faz,
conscientemente ou ndo, uma avaliagdo da exceléncia do sistema, definindo toda sua

relacdo futura com o mesmo (Urdan, 1993).

Como o ambiente apresenta um controle do estabelecido pelos gestores, a presenca
de controles internos no sistema de informacdo hospitalar é essencial para sua boa
performance. Bio (1985) sugere que o objetivo de se ter controle interno em um

sistema de informagao seria:

comprovar a veracidade dos informes e relatdrios contdbeis, financeiros ou
operacionais; prevenir fraudes e, em caso de ocorréncia das mesmas, possibilidades de
descobri-las o mais rapidamente possivel e determinar sua extensdo,; localizar erros e
desperdicios, promovendo ao mesmo tempo a uniformidade e a corregcdo, ao
registrarem-se as operag¢oes; estimular a eficiéncia do pessoal; salvaguardar os ativos

da empresa (dinheiro, contas a receber, estoques). Sempre determinando o grau de
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confiabilidade das informag¢des geradas pelo sistema e o grau de seguran¢a na

manipulag¢do dos ativos controlados pelo sistema.

A gestdo hospitalar busca um bom controle e andlise dos recursos (especialmente os
recursos humanos) envolvidos no processo. Contudo, com a complexidade, a rapidez
das mudancas e o acumulo do conhecimento, construir qualquer sistema,
principalmente no campo da informagdo, sem recursos tecnoldgicos, é dar condigdes
para o erro e para a ma organiza¢do. Um bom gestor ndo pode e ndo deve estar alijado
de um sistema de informacdo automatizado. Este porém deve estar seguro dos
caminhos a percorrer ao utilizar os sistemas computacionais pois exige um mudanca
organizacional que procura criar melhorias dentro dos setores de uma empresa com

novos modelos informacionais.

No préximo item, vamos apresentar a segunda dimensdo considerada antecedente da
satisfacdo, a tematica qualidade da informacdo e sua importancia nas decisdes que
envolve a gestdo de servicos de saude, além de abordar os conceitos e medidas
referentes especificamente a qualidade da informac¢do em saulde, pontos considerados
essenciais na implementac¢ao do nosso modelo estrutural, podendo esta dimensao se

projetar como fonte relacional e formadora da satisfacdo do usudrio.

3.2. Qualidade da Informagao

Apds estudos descritos no item anterior sobre qualidade do servigo, passaremos a
abordar gestdo da qualidade da informac¢do e os modelos de medicao da qualidade da

informacdo em saude.

Na apresentacdo de alguns conceitos de tecnologia da informacdo em saldde no
capitulo anterior, percebemos que a qualidade da informagdo é imprescindivel em
qualquer area do conhecimento. Estes conceitos estdo incorporados ao nosso
cotidiano, e é fundamental pensar sua importdncia dentro das empresas e,

principalmente, nos servigos hospitalares.
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No estudo sobre a qualidade da informacgao, ha uma série de atributos e conceitos que
alguns autores se valem para melhor compreendé-la. Entretanto, outros sdo criticos
quanto a ideia de atribuir qualidade a informacdo. Conforme citado por Freitas (1994),
informacdo é um dado que possui significado ou utilidade para o destinatario, ou seja,
sao dados processados de forma que signifique algo para o receptor, alterando as suas
expectativas ou a sua visdo sobre as alternativas que |lhe sdo disponiveis; e a
Tecnologia da Informacdo é o conjunto de recursos ndo humanos (Hardware e
Software) dedicados ao armazenamento, processamento e comunicacdo da
informacdo, além o modo pelo qual esses recursos sdo organizados em um sistema

capaz de efetuar um conjunto de tarefas.

Algumas linhas provocativas quanto a percepcdo desses atributos pelo usudrio da
informacdo sdo discutidas. H3, também, a listagem de alguns atributos que indicam a
importancia da informacdo para toda atividade humana, em especial nas empresas e
instituicdes. Constitui-se em um caminho para diagnosticar os problemas, buscar
alternativas de solugdo, atingir objetivos requer conhecimento, portanto informacao.
Ha praticamente um consenso que dita que ndo é possivel exercer a geréncia de um

setor sem um sistema de apoio a decisdo embasado em informacao.

Dentro dos estudos referentes a qualidade da informagao na saude, percebe-se que
atualmente hd uma concentracdo de programas envolvendo gestdo hospitalar. Isto
confirma a imprescindibilidade da analise dos pontos importantes da informacao
prestada, com o objetivo de definir as expectativas do consumidor. Desta forma, a
avaliacdo e tomada de decisdo podem ser embasadas em informacGes geradas e
organizadas de forma sistemdtica pelos setores competentes e responsaveis pelo

servigo.

De modo geral, os estudos e a avaliacdo da informacdo em saude utilizam indicadores
gerados a partir de sistemas de informacdo de grande importancia para a estratégia de
gestdo dos servicos de saude, principalmente no que diz respeito aos servigos

hospitalares.
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3.2.1. Gestao e Qualidade da Informagao

Entendendo que a informacdo e a gestdo da informacdo existente se revelam
essenciais a melhoria do desempenho em saude, Nesta secdo sera feita a andlise de
como a informacdo existente e a avaliacdo da adequabilidade de informacdo a tomada

de decisdo contribuem para melhorias nas estratégias de gestao.

Em Wang (1998) podemos encontrar o que é chamado de “total data quality
management”, ou seja, a aplicacdo do conceito de TQM a qualidade dos dados. A
abordagem proposta se assenta em trés pilares bdsicos: o produto, o ciclo de melhoria
continua e a gestao do processo. O produto informacao deve ser descrito, realizando-
se para tal a identificacdo das suas caracteristicas, dos seus requisitos de qualidade e a
definicdo do sistema que ird produzir o produto. O ciclo de melhoria é uma adaptacao

do ciclo de Deming e é composto por quatro atividades (Figura 3.1).

Figura 3.1 — Ciclo de melhoria continua para a qualidade da informacao

Definir Medir

Melhorar .
Analisar

Fonte: Adaptado de Wang R. (1996).

Os estudos relacionados a qualidade da informagdao implicam em uma mudanga de
atitude envolvendo estratégias de gestdao. A concepc¢do da informagcdo como algo que
estd nas bases de dados e, por conseguinte, da responsabilidade de um servico de
informatica, terd que dar lugar ao reconhecimento da informagdao como um recurso

que requer gestdo adequada, com missdo, plano e meios para a sua execugao.
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z

Alguma informacdo podera necessitar de um controle mais rigido do que outra. E
imperioso adequar as técnicas e os esforcos para obter aos niveis de qualidade
desejados na organizacdo. Os pilares basicos para obter qualidade dos dados sdo o

trabalho de equipe, o sistema da garantia da qualidade e as técnicas da qualidade.

Deve ser um objetivo do gestor da qualidade da informacdo assegurar que todas as
atividades ou processos que de alguma forma podem influenciar na qualidade da

informacdo estdo identificados e controlados.

As responsabilidades atribuidas a um gestor da informacao sdo, entre outras:

i) Reconhecer a natureza da informagéo e a importéncia desta ao negdcio;
ii) Definir, planejar e aplicar as politicas que asseguram a qualidade da informagdo;
iii) Encontrar o ponto de equilibrio entre requisitos ou necessidades contraditérios;

iv) Gerir em termos econémicos a fun¢do qualidade da informagdo.

Deve existir na base de um sistema de garantia da qualidade da informacdo a politica
da empresa sobre esta matéria, algo que sirva como referencial para todas as
atividades e decisdes e que traduza a visdo e o comprometimento do mais alto nivel da
gestdo. Tal declaracdo deve ser divulgada a todos na organizacdo e funcionara como
elemento motivador. Wang et al., (1995) reconhecem que este aspecto se encontra
pouco explorado. O que é uma politica de qualidade da informacdo, que contetudo e
gue forma deve ter sdo ainda questdes em aberto e que sé a sua pratica poderd

conduzir a um maior esclarecimento.

Embora a qualidade da informacdo esteja distribuida por diferentes areas e setores de
uma organizacdo, a funcdo qualidade determina um conjunto de atividades
necessarias para cumprir a sua missdo. Para Oliveira e Amaral (1994) ao designar a
informagdo como um recurso e ao atribuir-lhe os recursos necessdrios para que a
informacdo consumida tenha as caracteristicas adequadas a sua utilizacdo, ou seja,

tenha qualidade, estamos a criar um sistema de garantia da qualidade da informacao.
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Tal sistema devera assegurar que a funcao qualidade esta alinhada com a estratégia da

empresa, esta instalada e que obtém os resultados pretendidos.

Podemos analisar a qualidade da informacdo em saldde onde alguns desses estudos
utilizam métodos de avaliagdo para descrever como a tecnologia da informagdao em
saude estd distribuida, sua influencia e como é apresentada. Para qualificar as
informagdes em salde disponiveis, hd necessidade de empenho de pesquisadores,

profissionais e gestores da saude.

Neste novo cendrio que pretendemos estudar, abordaremos a qualidade da
Informacdo baseada nas necessidades do usuario uma vez que este tema exige uma
atencdo voltada para o comportamento do consumidor; este por sua vez demonstra o
nosso interesse em reforcar estudos bem definidos relacionados a qualidade da

informacao em salde.

3.2.2. Qualidade da Informagao Baseada nas Necessidades do Usudrio

A literatura ndo é uniforme no que diz respeito a abrangéncia das definicdes de cliente
e de suas necessidades. Conhecer as necessidades dos usudrios é um principio
fundamental na administracdo. Ao transferir este principio para o setor de informacao,
pode-se admitir uma significativa contribuicdo quando se adotam as técnicas de
analise, pesquisa, segmentacdo de mercado e diagndstico das necessidades do
usuario, as quais sdo indispensdveis para a oferta de bens e servicos de qualidade,

indo-se além de suas expectativas, mostrando qualidade superior a esperada.

Nascimento e Weschenfelder (2002; 253) asseveram que:

A necessidade de informagdo varia de individuo para individuo e de grupo para grupo,
podendo ser transformada ou ndo em demanda. Os mesmos autores definem

necessidade de informagdo como 'a caréncia de informacdo que o individuo deve suprir
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para realizar uma pesquisa para sua educagdo e atualizagdo pessoal, ou para uma

tomada de decisdo em seu desempenho profissional.

As necessidades dos clientes é assunto tdo complexo como o préprio ser humano. O
estudo estd no campo do comportamento, o que torna inevitavel a abordagem de
conceitos da Psicologia e Sociologia. Autores referenciados na literatura mostram a

importancia de observar este enfoque.

Juran (1990; 40) identifica alguns elementos sobre necessidades dos clientes:

i) Necessidades formuladas sGo as que o cliente traduz em termos "dos bens que
desejam comprar", como por exemplo, uma casa.

ii) Necessidades reais sdo os "servicos" que os bens podem fornecer; por exemplo,
espago para morar.

iii) Necessidades culturais sGo "formuladas indiretamente" conforme valores culturais,
podendo ser necessidades reais disfarcadas; por exemplo, auto-respeito, sequranga de
emprego (poderd estar disfarcada sob alegacdo de custo elevado de uma tecnologia
que automatiza um processo, cuja aplicagéo pode significar demisséo).

iv) Necessidades percebidas sdo aquelas formuladas de acordo com as percep¢des do
cliente quanto a uma situagdo, em geral baseadas no produto ou em valores culturais;
por exemplo, lealdade a marcas, ideias fixas.

v) Necessidades rastredveis sdo observadas quando clientes submetem
produtos/servigos a usos ndo intencionados, ndo previstos pelo produtor; por exemplo,
um prendedor de roupas improvisado como fecho de pacotes de biscoitos, sugere
embalagens apropriadas para conservacGo de texturas; caminho sobrecarregado

sugere treinamento em avalia¢éo de cargas para motoristas.

Independente de qualquer uma dessas formas de classifica-las, as necessidades devem
ser antes identificadas. A formulacdo de qualquer uma destas necessidades expressa
de fato um comportamento que, no caso de clientes, refere-se as razdes que levam um
individuo a necessitar de um produto/servico. Muitas vezes a necessidade se expressa

através de um comportamento de consumo e compra. Assim, identificam-se as
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necessidades conhecendo-se melhor o comportamento de consumidores. Desta

forma, surge a necessidade de informacao.

O conceito de necessidade é bastante discutido a luz de outras ciéncias, porém nos
apropriaremos da definicdo de Kotler (1998), pesquisador norte-americano na area de
marketing, por considera-la a mais adequada para esse estudo. Para este autor,
necessidade é um estado de auséncia, de falta, um estado no qual alguém estd carente

de algo basico e inerente a sua condigcao de vida.

Na visdo de Silva, Ferreira e Borges (2002), a maioria dos estudos ja realizados
apresenta o estudo do usuario como o mais importante e influente fator para
determinar suas necessidades de informac¢do. Contudo, é necessario ter como
principio o entendimento acerca das necessidades dos usuarios, para se construir
sistemas que atendam suas expectativas. Entendemos que as necessidades de
informacdo dos individuos sdao multiplas e diversificam-se mediante o contexto no qual

estd inserido o processo de desenvolvimento cientifico e tecnolégico dos mesmos.

Ferreira (1997), por exemplo, mostra que, para o usudrio acessar e usar informacao,
ele deve estar consciente das fontes e dos servicos de informacdo disponiveis em seu
ambiente. As necessidades de informacdo sdo também influenciadas pelas
organizacdes dos sistemas e pelo conteldo tematico disponivel, incluindo formato,
guantidade e atualizacdo das informacdes. Depois que a necessidade de informacado é
reconhecida, deve-se definir a forma de satisfazé-la, isto €, seu conteldo, os assuntos,
mas também sua apresentacdo e sua forma de comunicacdo (Guinchat e Menou,

1992).

As necessidades de informacdo cresce com o tempo. Isso significa que essas
necessidades dependem de inUmeras varidveis para satisfazer ou ndao ao usuario da
informacdo e o importante sdo os estudos que buscam conhecer o perfil e as
necessidades dos usuarios, bem como as formas de busca e de uso da informacdo,

gue, cada vez mais, torna-se importante nas diversas dreas do saber.
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Para Choo (2006; 79), em “40 termos de construcdo tedrica”, é possivel fazer algumas

observacdes de carater geral em relagdo ao uso da informacao:

i) As necessidades e os usos da informag¢do devem ser examinados dentro do contexto
profissional, organizacional e social dos usudrios. As necessidades variam de acordo
com a profissdo ou grupo social do usudrio, suas origens demogrdficas e os requisitos

especificos da tarefa que ele estd realizando;

ii) Os usudrios obtém informagbes de muitas e diferentes fontes, formais e informais.
As fontes informais, inclusive colegas e contatos pessoais, sGo quase sempre tdo

importantes que as fontes formais, como bibliotecas ou banco de dados on-line;

iii) Um grande numero de critérios pode influenciar a sele¢cdo e o uso das fontes de
informagdo. As pesquisas descobriram que muitos grupos de usudrios preferem fontes
locais e acessiveis, que ndo sdo, necessariamente, as melhores. Para esses usudrios, a

acessibilidade de uma fonte de informagdo é mais importante que sua qualidade.

A busca e o uso da informacgdo sdao temas estudados ao longo do tempo. O estudo a
respeito do comportamento das pessoas em busca e uso da informac¢do tem uma
longa histéria, que remonta ao ano de 1948. A busca e o processamento da
informacdo sdao fundamentais em muitos sistemas sociais e atividades humanas, e a
analise das necessidades e dos usos da informacdo vém se tornando um componente
cada vez mais importante da pesquisa em recuperacao da informacdo, sistemas de

informacao, tomada de decisdes e aprendizagem organizacional (Choo, 2006; 67).

Bettiol (1990; 61) considera:

A necessidade de informag¢Go ‘como uma preméncia de saber, compreender ou
descrever um determinado assunto [...]' e afirma que 'a conclusdo mais plausivel para
uma necessidade de informagcdo é a de que varia de grau de intensidade de uma

pessoa para outra’.
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De acordo com Choo (2006; 99), as necessidades de informacdo sdo, muitas vezes,
entendidas como as necessidades cognitivas de uma pessoa: falhas ou deficiéncias de
conhecimento ou compreensdo que podem ser expressas em perguntas ou tdpicos

colocados perante um sistema ou fonte de informacao.

Nessa perspectiva, cabe ao gestor do servico de salide conhecer bem o usudrio, e
identificar suas principais necessidades e ajuda-lo no uso da informacdo. Para isto na
secc¢do seguinte serd estudado dimensdes e caracteristicas da qualidade da Informagao
objetivando entender nesse contexto as melhorias e tomadas de decisdes que podem

influenciar a qualidade da informagao no setor saude.

3.2.3. Dimensoes, Caracteristicas e Qualidade da Informacgao

O tema qualidade da informagdo comegou a ser discutido no Seminario do Nordic
Council for Scientific Information and Research Libraries — NORDINFO, realizado em
1989, em Copenhague, Dinamarca. Alguns autores como Donald Marchand, Miriam
Ginman e Johan Olaisen discutiram e propuseram dimensdes para este conceito
(Nehmy e Paim, 1998). Marchand (1989) explorou a gestdo da informag¢do como um
importante aspecto no gerenciamento de negdcios e identificou cinco abordagens na

definicdo do conceito de qualidade da informacao:

i) transcendente - é a abordagem que tende a perceber o valor da informagcdo como
absoluta e universalmente reconhecido (sinbnimo de exceléncia), ou seja, qualidade

intrinseca (por exemplo: um poema, uma férmula matemdtica);

ii) baseada no usudrio - julgamento da exceléncia com rela¢do das particularidades
individuais, ou seja, os tipos e fontes de informag¢do que mais satisfazem ao usudrio
seriam considerados os de melhor qualidade. Essa abordagem carrega um ponto de
vista altamente subjetivo e com pouca possibilidade de operacionalizagdo;

iii) baseada no produto - considera a qualidade da informag¢do em termos precisos e
identificdveis, sendo seus atributos passiveis de serem mensurados e quantificados

(trata a informagdo enquanto coisa);
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iv) baseada na produgdo - vé a qualidade como adequagdo aos padrées estabelecidos
da necessidade de informacdo do consumidor. Desvios em relacdo a estes padroes

significariam redug¢do da qualidade da informagdo;

v) baseada na qualidade como um dos aspectos de valor - o valor da informagdo é
considerado como a categoria mais abrangente e a qualidade como um dos seus

atributos.

Esse autor identificou, também, oito dimensdes da qualidade da informacdo que
poderiam ou ndo estar inter-relacionadas, cujo entendimento possibilitaria o
gerenciamento estratégico da informacdo: valor atual que tem para o usuario,
caracteristicas que suplementam a informacdo (ex. precisdo ou compreensividade),

confiabilidade, significado, relevancia, validade, estética e percepgao de valor.

A informacao, tal qual conhecemos, no entanto, ganhou relevancia apenas a partir da
Segunda Guerra Mundial e da difusdo do uso de computadores (Capurro e Hjorland,
2007), embora a mercantilizagdo da informacao seja tdo antiga quanto o capitalismo e
o uso pelo governo de informacdo coletada sobre as populagées remonte a Roma e

China antigas (Burke, 2003).

A informacdo é assim, vista como “um fendmeno universal que se manifesta por uma
variedade de atributos e sob diversas formas, que pode ser descrita tanto objetiva
quanto subjetivamente e, que se comporta segundo algumas leis fundamentais”

Segundo Buckland (1991).

O referente autor, utilizando definicdes do Dicionario Oxford, atribui ao termo

informacao trés significados:

i) informagdo como processo — diz respeito ao ato de informar; da comunicacdo do

conhecimento, fato, noticia ou ocorréncia;
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ii) informagdo como conhecimento — diz respeito ao conhecimento comunicado, sendo
utilizada para designar o que é percebido em “informacGo como processo”: o

conhecimento que é comunicado sobre assuntos, fatos ou eventos;

i) informagdo como coisa — diz respeito aquilo que é informativo: dados, documentos,

textos.

O termo informacdo é de natureza ambigua e utilizado em diferentes contextos, que
possui limites de uso indistinto e que adotam definicdes diversas e, muitas vezes,
pouco satisfatérias. Contudo, seus principais usos podem ser identificados, ordenados
e caracterizados. Segundo Buckland (1991), uma caracteristica-chave da “informag¢éo
como conhecimento” é a sua intangibilidade: ndo é possivel toca-la ou mensura-la de
maneira direta e para que seja comunicada é necessario que seja expressa, escrita ou
representada de uma maneira fisica, como um sinal, texto ou comunicacao.
Basicamente, a informacdo é recolhida, armazenada e mais tarde extraida para ser

consumida.

Segundo Naumann e Rolker (2000), existem muitas propostas para mensurar a
qualidade da informacgao, sendo esse assunto dificultado por razdes como a natureza
subjetiva da necessidade do usuario, as origens da informacdo, a abundancia de dados,

entre outras.

E evidente que existem dificuldades na medi¢do da qualidade da informacdo. A
literatura aponta aplicativos especificos para medir essas dimensdes utilizada para
avaliar o sucesso dos sistemas informacdo. Estes modelos sdo capazes de proporcionar
uma medida confidvel, como a fundamentada por Delone e Mc Lean (1992), exposta
nesta tese de doutoramento. No entanto sabe-se que para alcancar objetivos definidos

diversos caminhos serdo pecorridos e analisados.

A falta de mediacdo da qualidade da informacdo em uma organizacdo pode
proporcionar impactos sociais e no negdcio, devendo ser diagnosticada e solucionada.

Informacgdes com multiplas origens, utilizacdo de julgamentos subjetivos, sistematicos
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erros na producdo da informacgao, além do seu armazenamento em grande quantidade
sdo alguns dos fatores que influenciam a qualidade da informacdo (Strong, Lee e

Wang, 1997).

Em estudos voltados para a qualidade da informacdo considera-se ser um tema
relevante e multidimensional, com um vasto campo para experimentacao e aplicacdo.
E importante ressaltar que qualquer que seja o modelo ou ferramenta a ser utilizado
ou adaptado, é primordial entender seus aspectos facilitadores e dificultadores,
tentando superd-los, tendo em vista que a qualidade da informacdo podera ser a base

de novos caminhos de aprendizagem no contexto organizacional.

Dentro das abordagens mais atuais encontramos Wang e Strong (1996), que
conduziram a primeira pesquisa empirica em larga escala, utilizando como base os
fundamentos do projeto de gerenciamento da qualidade de dados total. Para estes
autores, os consumidores (usuarios) da informacdo tém uma conceituacdo mais ampla
do que seja qualidade da informacdo, podendo assim, melhor defini-la que os
profissionais de sistemas de informacdo. Os autores utilizam o conceito “aptidao”, o
qual enfatiza a importancia da obtencdo do ponto de vista do usudrio, e seu
julgamento da adequacdo da informacdo ao seu uso onde criaram estrutura

hierdrquica com as dimensdes de qualidade do ponto de vista do usudrio.

Diante de varios enfoques estudados relacionados as caracteristicas necessarias para
melhorar a qualidade da informacdo. Os elementos essenciais para definir uma escolha

por produtos ou servigo se apresentam no quadro a seguir:
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Quadro 3.4 — Caracteristicas para melhorar a qualidade da informacgao

i) Qualidade intrinseca: a informagdo deve | Diz respeito a credibilidade, acuracia,

possuir qualidade interna, prépria. objetividade e reputacao;

ii) Qualidade de acessibilidade: o acesso deve | Diz respeito a acessibilidade e segurancga.

ser livre a quem este for atribuido.

iii) Qualidade contextual: a informagdo deve | Diz respeito ao valor adicionado,
ser considerada no contexto da relevancia, oportunidade (timeliness),
tarefa que a utiliza. completude e quantidade (quantidade

apropriada de dados).

iv) Qualidade representacional: a informagdo | Diz respeito a concisdo, consisténcia,

deve ter boa representacao. entendimento e interpretabilidade.

Fonte: DimensGes da qualidade da informagdo. Adaptado de (Wang, R. et al., 1994)

Com o uso das novas tecnologias e a busca por servicos de qualidade os setores de
saude teve um crescimento consideravel, isto tem contribuido intensamente com o
desenvolvimento da economia dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. A
qualidade da informacdo em salde esta cada vez mais implementada, é importante
medir e analisar a importancia dos servigos prestados, no sentido de satisfazer as

expectativas do consumidor através de um servico eficaz e eficiente.

Neste sentido, apresentamos a seguir os instrumentos de media¢dao para obter

gualidade da informacao, e consequentemente, satisfacdao do usuario da informacao.

3.2.4. Estudos de qualidade da informagao aplicados na saude

Com a introducao das modernas tecnologias de informac¢ao no campo da saude, houve
a gradual evolugdo de prontudrios em papel para Semindrio do Nordic Council for
Scientific Information and Research Libraries — NORDINFO, Em alguns centros, médicos

utilizam-se da telemedicina para diagnosticar e tratar pacientes em locais remotos.
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Entre os centros, os registros de salde e o sistema de cobrancga rastreiam a evolu¢ao
do paciente e provéem os dados necessarios para seguradoras de saude. Dwivedi et
al., (2003) apontam até mesmo para uma disseminagdo transnacional dos registros

médicos do paciente através do acesso Web.

A tecnologia de informacdo permeia hoje todas as atividades de um hospital. Mesmo
em um centro de tamanho médio, os visitantes entram em contato com o sistema de
admissdao, que rastreia ndao somente a admissdao de pacientes e dos tratamentos
dispensados, mas também monitora a disponibilidade de leitos e infra-estrutura de
suporte. Em determinados setores, existe um conjunto de terminais para a equipe de
enfermagem para a monitoracdo de sinais vitais, usando dados coletados por
equipamentos presentes em cada quarto. Os farmacéuticos prescrevem
medicamentos, verificam interacdes de drogas e mantém um controle de inventario

usando sistemas online para farmacia. (Kobayashi et al., 2007).

O desenvolvimento de SIH's, conforme descreve Johanston (1993), comecou nos anos
60, nos grandes hospitais-escola nos Estados Unidos e na Europa, coincidindo com o
periodo em que se inicia também o uso dos computadores. llha (1993) afirma que as
primeiras aplicagGes na drea hospitalar ou de registro clinico sdao desta época, quando
surgiram o COSTAR, o Technicom Medical Information System (TMS) e, na década
seguinte, os sistemas Help, PROMIS e Regenstrief Medical Record System. Sendo o
custo do hardware e do software muito elevados naquele momento, apenas as
grandes instituicdes podiam arcar com os altos investimentos para terem um
computador central de grande porte (os chamados mainframes), por meio do qual
todos os setores de um hospital eram interligados e onde todas as bases de dados

eram armazenadas.

No final da década de 70 e inicio dos anos 80, o avanco tecnoldgico ja tinha conseguido
baratear os custos e até os departamentos conseguiam adquirir minicomputadores.
Ainda no final dos anos 80, até mesmo microcomputadores ou Personal Computer
(PC's) se juntaram ao arsenal usado pelos hospitais para informatizacdo de seus

servigos.
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O aumento da capacidade de processamento dos micro e minicomputadores,
associado a reducdo dos precos desses equipamentos, tem contribuido para que os
hospitais implantem sistemas descentralizados ou distribuidos, que se caracterizam
pela existéncia de computadores departamentais (laboratdrio, farmdcia, enfermagem
etc.); embora preservando a autonomia local, podem eles funcionar de forma
integrada, mediante uma rede local de computadores (Local Area Network - LAN).
Sabbatini e Ortiz (1994) acreditam que as LAN's constituem a solug¢do tecnoldgica mais
barata e eficiente existente atualmente para uma informatizacdo integrada que

abrange um ambiente distribuido e disperso.

Para avaliar adequadamente a eficacia desses sistemas, muitos estudiosos adaptaram
métodos diferentes. Por exemplo, Dias (1993) avaliou a eficacia de sistemas de
informacgao, considerando duas dimensdes: satisfacdo do usuario e qualidade das
informacoes geradas pelos sistemas. Freitas et al., (1994), avaliou a eficacia de Sl's pela
facilidade de uso (atributos ligados ao sistema) e a utilidade do sistema (no que diz
respeito as expectativas dos usudrios). DeLone e McLean (1992) avaliou o sucesso de
um sistema de informag¢do, onde estudou as dimensdes: Conteldo, precisdo,

pontualidade, facilidade de uso, formato e velocidade.

Hortman e Thompson (2005) efetuaram modelos de questionarios e formularios para
identificar a satisfacdo dos usuarios, enquanto Lee et al., (2002) utilizaram entrevista
sobre qualidade para analisar em profundidade o parecer dos usuarios em um sistema.
Lising e Kennedy (2005) verificaram principalmente a qualidade do processo histérico
para descobrir se um processo da drea de saude tem sido registrado completamente;
eles também usaram o método de observacdo comportamental para ter uma idéia

melhor de alocacdo de tempo durante o processo da area de saude.

Nos ultimos 5 anos, uso do sistema de informacdo da saude principalmente foi
avaliado nos formuldrios de inquéritos de questiondrio, entrevistas em profundidade,
estudos de casos individuais, conjuntos de materiais. O método de pesquisa do

questionario é o mais amplamente utilizado, geralmente orientadas para sistema uso
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satisfacdo e atitudes relevancia com seus componentes principais como as idade,

antiguidade, educacdo e satisfacdo dos utilizadores.

Para obter um sistema mais eficiente, Simpson e Weaver (1999) acredita que por meio
da integracdo do sistema de informacdo da saude com o sistema hospitalar, cuidados
clinicos e gestdao administrativa podem ser combinados para melhorar a eficiéncia do

sistema.

O sistema de informacdo de saude envolve o planejamento do sistema, do hospital ou
o servico de informacdo onde estd sendo implantado o programa de gestdo. A
tecnologia de informacdo (Tl) tem merecido uma atencdo especial no que tange ao
apoio administrativo. No mundo de hoje, seja qual for o ramo de negdcio, a empresa
competitiva precisa saber usar estrategicamente a informacdo e a Tl, pois ambas tém-
se tornado recursos estratégicos para qualquer tipo de organizacdo. Assegurar a
perfeita administracdo da informagao médico-hospitalar, administrativa e financeira,
t3o necessdria a moderna gestdao de um hospital, constitui algum dos desafios a serem

vencidos com a implantagdo dos chamados Sistemas de Informagdo Hospitalar (SIH).

3.2.5. Modelos Atuais de Medi¢dao da Qualidade da Informacgao

A preocupac¢do com a qualidade da informagdao tem aumentado consideravelmente e
recebido maior atencdo na ultima década, principalmente apds a pesquisa
desenvolvida por Wang e Strong, em 1996 (Lima et al., 2006). Desde 1996, a cada ano,
este tem sido o foco da Conferéncia Internacional de Qualidade da Informacgao
promovida pelo MIT - Massachusetts Institute of Technology. Apesar de autores como
Nehmy (1996) e Oleto (2006) ressaltarem a dificuldade de mensurar a qualidade da
informacdo, é possivel identificar, na literatura, trabalhos que propdem e/ou validam
modelos para avaliar a qualidade da informagdo nos mais variados contextos

organizacionais como apresentados no quadro 3.5.
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Quadro 3.5 - Atualizagao dos instrumentos mais importantes de satisfacdo do usuario de

Sl
Caracteristica Jenkins e Ricketts | Delone e McLean (1992, 2002) | Jen-Her Wu e Yu-Min
(1999) Wang (2007)
Sistema ou | Sistema ou aplicativo de | Sistema ou aplicativo
Nivel de anilise aplic,a_tivc.) de | computagdo de usuario final de , .cor?nputagéo de
usudrio final usudrio final
. Satisfacao em si Sucesso do sistema de | Satisfagdo do usudrio
Base conceitual ) =
informacgdo chave
Numero de questoes 39 66 24
Numero de 4 5 14
construtos
Qualidade do sistema; | Qualidade do ERP;
Satisfacdo do | qualidade da informacdo; | Competéncia do
usuario; satisfacdo do usuario; uso real | prestador de servico; e
qualidade das | e impacto individual. conhecimento e
informacoes envolvimento
Construtos .
s ger-a-das; propl)o.ruonado ao
facilidade de uso; usuario.
utilidade do
sistema.

Fonte: Adaptado de Avricher (2001) e atualizado de Jen-Her Wu e Yu-Min Wang Measuring (2007).

A andlise da literatura revela que qualidade da informacdo é um tema
multidimensional, com vasto campo para experimentagdo e aplicagdo. Isso permite
inferir que somente a gestdo adequada da informacdo estratégica pode proporcionar
maior eficacia na sua criacdo, distribuicdo e uso na organizacdo, gerando uma
informacdao com maior qualidade. Avaliar o nivel de qualidade da informacdo é,
portanto, essencial para a melhoria continua, mas a avaliacdo deve ser realizada

levando em conta a composicdo da informacdo no contexto organizacional.

Os estudos sobre o comportamento de usudrios sempre foram uma das mais dificeis
areas de pesquisa em relacdo aos sistemas de informacdo. Com base na analise da
literatura, foram selecionados conceitos e modelos tedricos que fundamentaram a
construcao desta tese doutoral que aponta as questdes necessarias para avaliar a
gualidade da informacdo no contexto de um servico hospitalar, identificando os
aspectos da qualidade da informacdo, uso do sistema de informacdo e do servico que

influenciam esta satisfacao do usuario.
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Na seccdo a seguir estudaremos a terceira dimensdo considerada antecedente da
satisfacdo que é a qualidade do sistema, tema que parece exercer importante

influencia no nosso modelo estrutural

3.3. Qualidade do Sistema

O sucesso dos enfoques atribuidos a qualidade do sistema exige que a empresa esteja
comprometida com a qualidade dos seus projetos e servicos, assim como a satisfacao
dos seus clientes externos e internos. Este compromisso estd expresso na Politica de
Qualidade cuja pratica dessa politica por parte dos gestores e colaboradores podem
ser observadas através das acdes visando desenvolver, manter e aprimorar o sistema

da qualidade da empresa.

3.3.1 Gestao da Qualidade do Sistema

A era da informacdo estd exigindo das organizacdes uma gestdo estratégica eficiente, a
qual pode ser facilitada pela utilizacgdo de recursos inteligentes oferecidos pela
tecnologia de informacdo e sistemas de informacdo. De acordo com Bazzotti e Garcia
(2006), para serem efetivos, os sistemas de informacdo precisam corresponder as
seguintes expectativas: atender as reais necessidades dos usuarios; estar centrados no
usudrio (cliente) e ndo no profissional que o criou; atender ao usuario com presteza;
apresentar custos compativeis; adaptar-se constantemente as novas tecnologias de

informacdo; e estar alinhados com as estratégias de negdcios da empresa.

De acordo com Turban; MaclLean; Wetherbe (2004), o sistema de informacdo coleta,
processa, armazena analisa e dissemina informacdes com um determinado objetivo
dentro de um contexto e como qualquer outro sistema inclui inputs (dados, instrucdes)
e outputs (relatdrios, calculos). O sistema opera dentro de um ambiente, nao
necessariamente computadorizado, mesmo que atualmente a maioria os seja,

processa os inputs, que sao enviados para o usuario ou para outros sistemas.
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Os Sistemas de Informacdo antes da era comtemporanea recorriam a diferentes
estratégias de forma a suportarem as suas necessidades de informacdo para apoio a
tomada de decisdo. Para Oliveira (1998), os sistemas de informac¢des gerenciais devem
levar em consideragdo a quantidade e qualidade de informagdes geradas. A
organizacdo das atividades e as preocupacdes mais importantes para uma empresa
recai na necessidade de existir uma infra-estrutura adequada para o armazenamento e

processamento da informacao.

Segundo Gouveia et al., (2004), qualquer organizacdo moderna recorre as Tecnologias
de Informagdao e Comunicagcdo como forma de garantir a funcdo dos sistemas de
informacdo enquanto infra-estrutura de suporte ao fluxo de informacdo. Com base
neste contexto podemos entender que o sistema de informacdo, se bem projetado,
permite aos seus usuarios gerar conhecimento, sendo necessario o desenvolvimento
de uma cultura de planejamento e gestdao empresarial, pois apesar de serem inimeras
as vias de entrada de conhecimento, caso ndo ocorra de forma organizada, a
acessibilidade e possibilidade de transformacdo do conhecimento em vantagem
competitiva torna-se inviavel. Desta forma, torna-se necessdrio um esforco em
conhecer os Sistemas de Informacdo e ter o entendimento do valor estratégico de
gestdo e suas aplicacdes. Esta compreensdo pode ser aprimorada com base nos
estudos de avaliacdo das dimensdes da Qualidade do Sistema abordado por diversos

autores na literatura. Este assunto serd estudado no tépico a seguir.

3.3.2. Estudos e Dimensdes de Qualidade do Sistema

Delone e Mclean (1992) encontraram diversos estudos dos anos 70 e 90 que
analisaram a qualidade dos sistemas de informacdo com diferentes enfoques e
medidas distintas. Embora seja um conceito amplo a qualidade do sistema engloba as
atribuices do sistema resultante da sua construcdo, da sua implementacdo, ou da sua
performance no ambiente de hardware onde é utilizado. A qualidade do sistema é

definida através das caracteristicas desejadas do préprio sistema de informacao.
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As métricas utilizadas para concluir qual a qualidade de um determinado sistema,
baseiam-se tipicamente nas caracteristicas da sua execucdo. Especificamente, tem sido
feita investigacdo acerca dos seguintes pontos: eficiéncia de utilizacdo do hardware
(Alloway, 1980), seguranca do sistema, tempos de resposta, fatores humanos e
precisdo do sistema (Emery, 1971). No entanto, a lista de métricas que continua a ser
mais utilizada é provavelmente a de Hamilton e Chervany (1981) que considera, entre
outros, os seguintes fatores: tempo de resposta, precisao da informagdo, seguranga,

completude, flexibilidade do sistema e facilidade de utilizacao.

Em 1997, Seddon considerou, no entanto, que a qualidade dos sistemas estaria mais
relacionada com a: seguranca do sistema, consisténcia da interface para o utilizador,
facilidade de utilizacdo, qualidade da documentacdo e finalmente, com a qualidade e

sustentabilidade do cddigo do programa.

A qualidade do sistema, para Sabherwal et al., (2006), é medida em termos da
fidedignidade do sistema, da facilidade de uso e do tempo de resposta. Todavia, esses
critérios parecem estar relacionados ao desempenho da Tecnologia da Informacao, e,
como se estd tratando de critérios relacionados ao projeto, considera-se que a
qualidade esteja relacionada ao desempenho percebido pelo usuario e/ou a diferenca
entre o desempenho real e a expectativa de desempenho do sistema (Bellini e Pereira,

2007).

Delone e MclLean (2002) caracterizam a qualidade do sistema como caracteristicas
desejadas do produto da informagado sendo medida em termos de facilidade de uso,
funcionalidade, confiabilidade, flexibilidade, qualidade dos dados, portabilidade,
integragdo e importancia. Impactos individuais foram medidos como qualidade do

desempenho de trabalho e ambiente de trabalho.

Segundo Wu e Wang (2006), o construto qualidade do sistema se refere a estabilidade

do sistema, tempo de resposta aceitavel, interface amigavel e facilidade de uso.
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Etezadi-Amoli et al.,, (1996), Goodhue et al., (1995), Seddon (1994), Teo (1994),
Wixom et al., (2001), realizaram estudos que demostrou uma associa¢do direta entre
a "qualidade do sistema" e "impactos individuais". A qualidade de sistema foi medida
em termos de facilidade de uso, funcionalidade, confiabilidade, flexibilidade, qualidade
de dados, portabilidade, integracdo e importancia, enquanto a dimensdo Impactos
individuais foram medidos como qualidade do desempenho de trabalho e ambiente de

trabalho.

Para Laudon e Laudon (1999; 26) “a razdo mais forte pelas quais as empresas
constroem os sistemas, entdo, é para resolver problemas organizacionais e para reagir
a uma mudang¢a no ambiente”. Os sistemas de informac¢dao sdo uma ferramenta
pratica para operacionalizar a gestdo do conhecimento nas organizacdes e quando a
empresa tem uma estrutura organizacional sdlida, sabe utilizar os recursos oferecidos
pela Tecnologia de Informacao e sistemas de informacado, sé tem a agregar beneficios
a gestdo empresarial na tomada de decisGes, garantindo assim o futuro da

organizacgao.

No préximo capitulo procedemos para a parte empirica do estudo que ira discutir a

metodologia utilizada nesta tese doutoral.
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O quarto capitulo coloca um tema relevante para esta Tese de Doutorado, onde expde
o objetivo, o modelo que representa a satisfacdo em sistemas de informag¢do no
contexto hospitalar e as hipdteses propostas no estudo. Em seguida, explicamos a
metodologia desenvolvida na investigacdo para contrastar as hipéteses do trabalho,
prestando especial atencao na estrutura metodoldgica e nos mecanismos de estrutura
e processos que tem como base o referencial teérico que contribuem para um melhor

entendimento dos fatos de determinadas problematicas e os seus fundamentos.

Com base nos estudos anteriores pretendemos neste capitulo desenvolver a
metodologia, com os objetivos da investigacdo, o modelo estrutural e as hipdteses, a
delimitacdo da pesquisa, com a apresentacao da populagdo e amostra, assim como a
apresentacdo do instrumento para colheita dos dados, o questiondrio e as escalas de
medicdo das varidveis. O método de analise utilizado neste estudo é o modelo de
Modelagens de Equacbes Estruturais que segundo Hair et al., (2006; 711), é um
modelo estatistico que busca explicar o relacionamento entre multiplas varidveis. Esta
técnica examina as estruturas de interrelacionamentos expressada em uma série de

equacoes, similarmente a uma série de equacdes de regressdes multiplas.

4.1. Objeto e Objetivos da Pesquisa

Existe a necessidade de compreender a relevancia das metodologias de investigacao,
em virtude destas fornecerem contribuicGes essenciais para as pesquisas, de forma a
permitirem a elaboragdo de uma base tedrica consistente do fenbmeno em estudo
sendo considerado importante ponto que visa responder as exigéncias de uma
pesquisa baseada na teoria e na pratica. Para uma melhor compreensao da relagao
entre as variaveis que iremos testar: qualidade do servico, qualidade da informacao,
qualidade do sistema, satisfacdo e uso, buscamos contribuir através da aplicacdo de
um inquérito utilizado com base em um questionario modelo, aplicado nos Hospitais
Universitarios no Brasil, visualizando um melhor perfil da realidade dos servicos de

saude.
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No Brasil ha 46 Hospitais Universitarios ligados ao Ministério da Educa¢do. Neste
estudo inclui 05 Hospitais universitarios na regido Nordeste. E concedida a
denominag¢ao de hospital universitario aos hospitais com ensino universitario que, em
cada um dos departamentos, servicos e unidades funcionais que participam nas
atividades de ensino, satisfacam determinados requisitos, nomeadamente a existéncia
de um numero significativo de médicos habilitados com o grau de doutor e uma
capacidade assistencial de referéncia, evidenciada em termos de desempenho,
técnicas e tecnologias de vanguarda, bem como capacidade de investigacao instalada.
Dos 70.373 profissionais dos hospitais universitarios, 26.500 sdo terceirizados sendo
gue o hospital se mantém academicamente subordinado a instituicdo - as reitorias,
mas é uma pessoa juridica com maior agilidade na contratacdao de pessoal e reformas.
Além de resolver o problema de contratacdo de funcionarios, as diretrizes ja
estabelecidas para compras centralizadas com ganho de escala, em outros hospitais
temos problemas graves de gestdo expressamente vinculados a esses hospitais.
Pretendemos assim conhecer, a realidade de como estes espacos sdo avaliados pelos
seus usuarios, reforcando a idéia da interacdo desses construtos, a medida em que

estes se relacionam com outras variaveis dentro do estudo.

Com base nesta otica é que considera que a percepcdo das pessoas € que cria um
reflexo da realidade, utilizando-se de critérios para julgar situacdes do cotidiano. De
forma geral, sempre haverd uma visdo de mundo que poderiam ser refletidas no dia-a
dia, gerando um numero de modelos diferentes e relevantes, construidos sob a ética
de sistemas citados no referente estudo, no entanto, esses modelos de referéncia ndao
sdo descricdes do mundo real, e sim das diversas formas de olhar e pensar sobre a
situacdo real, o que possibilita formas e visdes diferenciadas de viver. Checkland &
Poulter (2006) explicam como a dindmica da metodologia, a partir dessa consideracao,
se organiza pela idéia de sistemas de forma que a percepcdo da realidade possa
contribuir para o surgimento de idéias novas que possibilitem a tomada de decisdes

inovadoras que viabilizem a revitalizagdo do setor ou organizagao.

Assim, tendo por base a tipologia proposta por Vergara (2005), quanto aos fins o

presente estudo é caracterizado como descritivo e quanto aos meios de investigacao
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as classificagdes bibliografica e pesquisa de campo, se aplicam. Pesquisa descritiva, na
opinido de Vergara (2005), expde caracteristicas de determinada populagdo ou
fendbmeno, podendo também estabelecer correlagbes entre varidveis, definindo sua
natureza, servindo como base para explicar os fendmenos que descreve. Gil (2007; 44)
corrobora com esta definicao e acrescenta que neste grupo de pesquisas sao incluidas
as que tém por objetivo levantar opinides, atitudes e crencas de uma populacdo,
sendo, juntamente com as exploratdrias, as mais solicitadas por organizacdes como as
empresas comerciais. E, para Rudio (2002; 71), a pesquisa descritiva estd interessada
em descobrir e observar fenbmenos, procurando descrevé-los, classifica-los e

interpreta-los.

Neste sentido, utilizou-se neste trabalho a pesquisa de campo, que de acordo com
Vergara (2005) é uma investigacdo empirica que deve ser realizada no local onde o
fendbmeno acontece ou aconteceu, ou ainda no local que dispde de elementos para
explicar este fendbmeno. A pesquisa de campo pode incluir entrevistas, questionarios,
testes e observacdo que pode ser participante ou ndo participante. Trata-se, assim, de
um processo coletivo, que exige o envolvimento ndo sé do investigador, como também
da sociedade, ou de parte dela, quer através da investigacdo, quer através dos
processos de mudanca intrinsecos ao desenvolvimento, para a definicio de métodos

de intervencdo, e de participacdo na mudanca. (Ramos, 2005).

Diante do enquadramento tedrico, acreditamos que a nossa pesquisa devera inserir-se
em métodos de investigacdo também sustentados numa aplicacdo pratica, uma vez
gue um dos principais objetivos é avaliar a satisfacdo do usudrio da informacdo de
forma a ajudar a desenvolver as condi¢Ges necessdrias de projetos inovadores, que

satisfacam a melhoria dos servicos.

Assim, Fortin (2003; 101) define as questdes de investigacdo como “(...) enunciados
interrogativos precisos, escritos no presente, e que incluem habitualmente uma ou
duas varidveis assim como a populacdo estudada”. Nesta nossa investigacdo empirica,

procuramos formular a pergunta de partida, que serve para o investigador clarificar as
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suas proéprias intencdes e perspectivas do trabalho. Assim, a pergunta de partida deste

estudo é:

“De que forma podera um modelo estrutural de gestao de qualidade, direcionado
para a satisfacdo do consumidor em Sistema de Informag¢dao, melhorar o servigo

prestado nos Hospitais Universitarios no Nordeste - Brasil?”

E evidente que a Satisfacdo do Sistema de Informacdo em salde é uma questdo que
hoje mais que nunca deve merecer a atengao das organizagdes e empresas, € no
entanto, constata-se que a contribuicdo deste trabalho é apresentar novos caminhos
para a sociedade atual o que concerne o uso das novas tecnologias da informacdo. Os
clientes, que procuram este tipo de servico na realidade sdo exigentes, o que leva a

empresa a oferecer servicos de qualidade.

Diante deste contexto, pela escassez na literatura de uma investigacdo empirica
relacionada a esta tematica, nos sentimos motivados a contribuir para uma melhor
compreensao da importancia da qualidade do servigo, qualidade da informacgao e
gualidade do sistema, prestados nos Hospitais Universitarios e das suas implicacdes no

consumidor.

Assim, pretendemos desenvolver um estudo empirico com os seguintes objetivos:

1° - Compreender a relacdo entre a qualidade da informacdo, qualidade do servico,
qualidade do sistema, satisfacdo e uso gerados em servicos hospitalares.

2° - Entender a importancia do usuario da informagdo em hospitais universitarios.

3° - Esclarecer a inter-relacdo da satisfac3o e o sistema de informac3o (Sl).

4% - Determinar se a satisfacdo do consumidor tem uma influencia positiva na

qualidade do servico, qualidade da informacgao e qualidade do sistema e uso.
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5° - Construir uma base de um modelo conceitual que estabeleca a confianca de
instrumentos de avaliacdo e mensuracdo da qualidade do servico, qualidade da
informacdo, qualidade do sistema, satisfacdo e uso em hospitais universitarios, e
entender o efeito mediador da varidvel aptiddo em relacdo a qualidade do servico e

satisfacdo do usudrio.

Segundo Mota (2005), a tematica que engloba o uso da informacdo no ambito da
saude pode ser considerada extremamente complexa e carente de um minucioso olhar

ndo sé técnico, mas, sobretudo, cientifico e social.

Nesta sequéncia, a abordagem da nossa investigacdo empirica sera do tipo
guantitativo, de carater exploratdrio, descritivo e correlacional, por se julgar ser o mais
apropriado para o estudo. Serd de natureza quantitativa por ter como finalidade
“...descrever, verificar relagdes entre varidaveis e examinar as mudancgas operadas na
varidvel dependente apds a manipulacdo da variavel independente.” (Fortin, 2003;

371).

O estudo é de natureza descritiva e de cardter exploratério. Segundo Gil (1995; 45), as
pesquisas descritivas "... ttm como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas
de determinada populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre

variaveis".

O nosso estudo é de carater exploratério na medida em que sdo ainda poucos os
estudos sobre satisfagao do consumidor de sistema de informagdo em saude. Até onde
chega o nosso conhecimento, este € um dos poucos estudos empirico no ambito do
sistema de informacdo em saude, direcionado para Hospitais Universitarios,

encontrados ndo sé no Brasil como também em todo o mundo.

Neste contexto, torna-se indispensavel ndo sé a definicdo dos objetivos do trabalho,

como também a formulacdo de hipéteses e a definicdo das varidveis em estudo.
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4.2. Modelo Estrutural e Hipoteses

Segundo Delone e McLean (1992), desde a década de 1980, pesquisas que avaliam o
éxito de um sistema de informacdo tém sido realizadas, com diferentes aspectos sobre
o tema, tornando dificil a comparacdo e acumulacdo dos resultados obtidos. Diante
dessa percepgdo, os autores apresentam uma taxonomia abrangente, compostas por
seis dimensOes interdependentes, sobre o conceito de sucesso de um sistema de

informacdo que tem sido explorada e ampliada em diversos estudos:

a) Qualidade do sistema — envolve as caracteristicas desejadas do sistema de
informacdo, ou seja, preocupa-se com o sistema de processamento da
informacéo;

b) Qualidade da informacdo — enfatizam-se as saidas do sistema de
informacado, isto &, seus relatérios ou a qualidade do produto, que é a
informacao;

c) Uso — verifica-se como o sistema estd sendo utilizado atualmente ou o
montante representativo desse uso;

d) Satisfacdo do usudrio — preocupa-se com atitudes que independem da
gualidade do sistema ou da informacao;

e) Impacto individual — refere-se a uma indicagdo de que um sistema de
informacdo tem ofertado ao usudrio um melhor entendimento do contexto
de decisdo e melhor produtividade em toma-la, e tem produzido uma
mudanca na atividade do usudrio ou alterado a percepcdao do tomador de
decisdo quanto a importancia ou a utilidade de um sistema de informacao;

f) Impacto organizacional — relaciona-se com a influéncia que o impacto
individual tem sobre a organizacdo, ou seja, o impacto que as decisdes

individuais provocam sobre a organizacgao.

Delone e MclLean (1992) destacam, portanto, a natureza multidimensional do sucesso
de um sistema de informacao, sugerindo que essas dimensdes sao interdependentes.
Esse modelo assume que a qualidade do sistema e a qualidade da informacao,

individualmente e em conjunto, afetam o uso e a satisfacdo do usudrio; considera
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ainda que uso e satisfacdo do usudrio sdo interdependentes (livari, 2005).
Adicionalmente, assume que uso e satisfacdo do usudrio afetam o comportamento
individual dos gestores que, por sua vez, afeta o comportamento da organizacdo, ou

seja, o desempenho organizacional.

Considerando o foco deste estudo e com o intuito de verificar a dinamica dos
construtos formadores da satisfagdo onde os usuarios da informagdo constroem sua
percepc¢do sobre o uso do Sistema de Informagdo na organizagdo, adotamos o modelo
de Delone e McLean (2002) e autores como Seddon, (1997), Zeitham, Parasuraman e
Berry (1990), Wilkin e Castleman (2003), Peter e Mclean (2009), Wixom e Todd (2005),
Seddon (1997) Delone e Petter (2007), Torkzadeh et al., (2006), Pai e Huang (2010),
Miranda (2009), que esta representado no modelo que guiard este estudo onde
adotamos cinco dimensdes como: qualidade do servico, qualidade do sistema,
qualidade da informacao, satisfacao e uso, tornando relevante as rela¢des previstas
nas hipdteses. A qualidade do servigo, qualidade da informacgado e qualidade do sistema
sdo apresentadas nesta tese como variaveis antecedentes da satisfacdo e a intencdo

de uso como varidvel conseqliente.
Uma das contribuicdes inovadoras deste estudo, é que considera como relevante a
aptiddao do usudrio para o uso do sistema de informacdo; podendo esta varidvel ter um

efeito moderador sobre a relagao entre a qualidade do servico — satisfacao.

Figura 4.1 — Modelo Estrutural

APTIDAO
QUALIDADE
DO SERVICO He

QUALIDADE DA SATISFACAO INTENGAO IMPACTO
INFORMACRO DO USUARIO DE USO GLOBAL

QUALIDADE DO

SISTEMA

Fonte: Elaboragdo propria.
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Percebe-se que o modelo de sucesso de um sistema de informagdo, proposto
originalmente por Delone e MclLean (1992), é aquele que até o momento tem
recebido maior atencdo por parte dos pesquisadores. Mesmo apresentando
limitacdes, conforme Seddon (1997) e os proprios autores (DelLone & McLean, 2002)
identificaram, esse modelo tem-se mostrado consistente e tem recebido ampla

validagdao empirica.

E importante compreendermos que existe a necessidade de mais estudos empiricos no
Brasil, dedicados a satisfacdo do usuario em servicos de saude e gestiao da qualidade
de sistemas de informacdo em Hospitais. O que nos levou a formular este modelo
estrutural teve como base as dimensdes apresentadas nesta tese doutoral que
envolveram as oito hipdteses estruturadas no modelo ligadas as dimensdes: Qualidade
do servico, Qualidade da Informacdo, Qualidade do Sistema, Satisfacdao, uso. Em
decorréncia da evidéncia de poucos estudos na area vimos reforcar a idéia de mais
investigacbes e modelos que possam ser adotados em trabalhos cientificos dentro
deste contexto. Para isto elaborou-se uma estrutura de modelo com base conceitual
em autores da drea com o intuito de avaliar a qualidade do servico em hospitais
universitarios. Para cada uma das varidveis formadoras do modelo baseado nos
estudos desses autores serd apresentado uma fundamentacdo tedrica abordando os

principais estudos tedricos e defini¢des, descritos a seguir.

Quanto as hipéteses, estas permitem testar os aspectos da realidade com um minimo
de distorcao, uma vez que a sua definicdo é propiciadora de uma maior independéncia
e distanciamento entre o investigador e o objeto de estudo, o que viabiliza a produgao
de conhecimentos que ndo resultem dos seus valores e conviccbes, mas sim de
mecanismos de testagem que confirmem ou infirmem os enunciados conjecturais

previamente apresentados.

Neste sentido, apresentamos os oito topicos para desenvolvermos o nosso estudo

empirico.
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A qualidade percebida em servicos € um componente da satisfacdo de clientes,
afirmam Zeithaml e Bitner (2003). Segundo Fornell et al., (1996), o primeiro
determinante da Satisfacdo é a Qualidade Percebida. Assim, Fitzsimmons e
Fitzsimmons (2000; 249), comenta que “a satisfacdo do cliente com a qualidade do
servico pode ser definida pela comparacdo da percepcdo do servico prestado com a
expectativa do servico desejado”. Como forma de aferir a expectativa e a percepcao
dos clientes e consequentemente, a sua satisfacdo global em relacdo aos servicos
prestados. Baseando-se nos estudos a respeito da qualidade percebida realizados por
Parasuraman (1985), Zeithaml, Parasuraman e Malhotra (2002) sobre como os
consumidores percebem e avaliam o servico de acordo com as dimensbes expostas
varios estudos (por exemplo, Sirohi et al., 1998. Sweeney et al., 1999. HU et al., 2009)
encontrou um efeito positivo da qualidade do servico percebida. Ja Kotler (1998)
defende a idéia de que a qualidade percebida estd relacionada com o nivel de
satisfacdo do cliente, logo a satisfacdo do consumidor é funcdo do desempenho
percebido e das expectativas. Hoffman e Bateson 2003, consideram que a qualidade
do servico e a satisfacdo estdo interligadas. Esse modelo aponta relagGes positivas do
construto satisfacdo com seus principais antecedentes e consequentes, em particular
uma maior qualidade do servico prestado tende a gerar uma maior satisfacdo do

usuario. Estes indicadores ajudam a formular a hipdtese Hj.

12) H; — Quanto maior a qualidade do servico maior sera a satisfagdo do usudrio.

Mahmood et al., (2000) apresentaram em seus estudos o construto mais vastamente
utilizado na mensuracdo do sucesso do sistema de informacdo (Sl) que é a satisfacao
do usudrio. Os estudos de Oliver (1996), Berry & Parasuraman (1992), Anderson,
Fornell & Lehmann (1994) tém demonstrado que a qualidade influencia diretamente
na satisfagdo. Tratando dessa dimensdo, DeLone e McLean (1992, 2002), explicam em
seus estudos empiricos que a qualidade da informagdo possui correlagdo positiva e

direta com a satisfacdo. Assim, apresentamos a hipotese H,.
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22) H, — Quanto maior é a qualidade da informagdao maior sera a Satisfacio do

usuario.

Os estudos de Powers e Dickson (1973), apresentavam em suas investigacdes fatores
relacionados ao Sistema de informacdo e identificavam a satisfacdo do usuario como
um de seus principais fatores. Com os resultados dos seus estudos Anderson, Fornell e
Lehman (1992) mostram que a mensuragao do nivel de satisfagdo dos clientes serve
como uma medida para se verificar o desempenho global da empresa em relacdo as
expectativas dos clientes. J& Delone e Mc Lean (1992) caracteriza a qualidade do
sistema como as caracteristicas desejadas do sistema de informacdo. De acordo com
Sabherwal et al., (2006) em seus estudos empiricos identificou que a satisfacdo do
usuario esta relacionada a qualidade do sistema. Os estudos de Delone e MclLean
(2002) foram fundamentais para formular a hipdtese Hs, pois utilizaram em seus
estudos um modelo para o sucesso do sistema de informacdo que assume que a
qualidade do sistema afeta a satisfacdo do usudrio. Portanto, assumimos que a
gualidade do sistema influencia diretamente a nivel de proporcionar a satisfacdo do

usuario. Assim sendo, fomulamos a hipétese Hs.

32) H3; — Quanto maior é a qualidade do sistema maior sera a Satisfacao do usudrio.

A satisfacdo do usuario possui uma relacdo ciclica com o uso e inten¢do de uso. Os
autores Fishbein e Ajzen (1975), apoia o modelo que a satisfacdo do usuario
influenciara a intencdo de uso. Baroudi et al.,, (1986), afirmam que a satisfacdo do
usudrio leva ao uso do sistema. Goodhue & Thompson (1995), apresentaram no seu
estudo empirico que o uso de um sistema de informagcdo é em funcdo do grau de
satisfacdo das necessidades dos utilizadores. Para reforcar esta concepgdo Zrivan et al.,
(2003), afirmam que o usuario estando satisfeito com o sistema de informagao, ele
passa a usa-lo amplamente. Segundo Gianesi (1994, p.72), o comportamento do
consumidor apds a compra do servico depende de seu grau de satisfacdo com o
resultado do servico. Quanto mais satisfeito com o servico estiver o consumidor, maior
serd a probabilidade de repeticdo da compra, corroborando com as conclusdes de

Almeida 1995, p.121 quando afirma que quanto maior a percepgdo (positiva) do
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cliente, maior também a possibilidade dele ficar satisfeito, justificando entdo esta
nossa hipotese em que a intencdo de uso serd maior se o usuario estiver satisfeito com

o servico. Foi nesse sentido, que desenvolvemos a hipétese H,.

4°2) H4 - Quanto maior a satisfagdo do usuario maior a intencdo de uso do servico.

Bateson e Hoffman (2001), afirmam que a qualidade de servico proporciona uma
maneira de obter sucesso entre servigos concorrentes. Desta forma, uma empresa
prestadora de servicos, em um mercado altamente competitivo, pode sair ganhando
ao executar um servico com qualidade, bem como, superar o desempenho destes
concorrentes nos diferentes fatores determinantes da qualidade de servigos. De
acordo com Zeithaml e Bitner (2000), os consumidores percebem a qualidade de
servico como um conceito unidimensional, avaliado com base em multiplos fatores. A
satisfacdo pode ser influenciada por varidveis cuja influéncia direta ou indireta é
desconhecida e sobre os quais o investigador ndao tem qualquer controle, mas que
podem ser determinante para os resultados dos estudos sobre a satisfacdo do
consumidor. Kotler (2000) descreve com clareza que o cliente satisfeito, permanece
fiel por mais tempo e utiliza mais os produtos e servicos da empresa. Nesta sequéncia,
percebemos aspectos positivos e influentes na relacdo qualidade do servico e intencdo

de uso, justificando a hipotese Hs.

59) H; — Quanto maior é a qualidade do servigo maior sera a Intengdo de uso.

Oliveira e Rocha (2003), defende que a busca pela qualidade é uma condicdo imposta
tanto pelo mercado como pela melhoria continua da tecnologia, dos processos
internos, das metas e valores da organizacdo. Autores como Davis e Venkatesh (1998)
em estudos empiricos tem mostrado que qualidade da informacdo afeta positivamente
o uso. Para Myers, Kappelman, Prybutok (1997) a freqiiéncia do uso pode afetar,
positiva ou negativamente, o grau de satisfacdo do usudrio, e vice-versa. Nos
resultados dos estudos de Livari (2005), o modelo de sucesso demonstra que
qualidade da informacao afeta o uso e a satisfacdo do usudrio. Baseando-se nestes

estudos afirmamos que a qualidade da informacdo de um determinado hospital
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universitario influencia positivamente a frequéncia de uso, assim evidenciamos a

hipotese Hg:

62) Hg — Quanto maior é a qualidade da informagao maior sera a Intengao de uso.

De acordo com Rai et al., (2002), Feldens e Macgada (2005), Hu et al., (2005) Karlsen et
al., (2005), Schultze e Orlikowski, (2004), Sabherwal et al., (2006), Caldeira et al.,
(2006), Pereira et al., (2007), relatam o uso do sistema como importante fator na
mensuracdo do Sistema de Informacdo. No estudo de Delone e Mc Lean (2002), Livari
(2005), demonstram que a qualidade do sistema e a qualidade da informacdo, tanto
individualmente como em conjunto, afetam o uso e a satisfacdo do usuario, além
disso, o modelo considera que o uso e a satisfacdo do usuario sdo interdependentes e
gue estas afetam o comportamento individual dos gestores, que, por sua vez, afeta o
desempenho organizacional, assim assumimos que a qualidade do sistema de um
determinado hospital universitario influencia positivamente a intencao de uso, assim

hipotese Hs.

72) H; — Quanto maior é a Qualidade do sistema maior sera a Intengao de uso.

A gqualidade dos servicos é tida por muitos autores como a superacdo da expectativa
dos clientes. De acordo com os estudos de Cronin e Taylor (1992), Churchill e
Surprenant (1982), Oliver e Desarbo (1988), Anderson e Sullivan (1993) e Kelley e Davis
(1994), Taylor e Baker (1994); Getty e Thompson (1994) Parasuraman et al., (1994);
Liorens (1996); Spreng e Mackoy (1996); Zeithaml et al., (1996); Dabholkar et al.,
(2000); Cronin et al., (2000); Heung e Cheng (2000); Kozak e Rimmington (2000) e Seté
(2003), parece existir uma maior consideracdo no sentido da qualidade do servico ser
um antecedente da satisfacdo. Estudos de Murphy et al., (1989), e posteriormente
adaptadas por Torkzadeh e Koufteros (1994), Torkzadeh (1999) e Durndell et al.,
(2000) e Miranda (2009), tem apresentado estudos empiricos em relagdo a variavel
aptiddo no uso dos computadores. Desta forma, consideramos que a varidvel aptidao
levard como resultado o grau de satisfacdo o que parece resultar em uma varidvel

moderadora das relagdes entre qualidade do servico e satisfacdo. Os referentes
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autores relatam que Aptidao refere-se ao conjunto de conhecimentos e competéncias
gue permitem que individuos passem a utilizar eficazmente os recursos de Sistema de
Informacdo. Sendo assim, consideramos que a aptiddo para o uso de sistema de
informacdo pode resultar em uma variavel moderadora e mais favordvel nas relagdes
entre qualidade e satisfacdo, informando que aqueles usudrios com maiores
habilidades e aptiddo valorizam melhor a qualidade do servico do hospital. Tendo isto
em conta, parece que o grau de utilizacdo de um sistema de informacgao vai depender
da qualidade do servico. Portanto a variavel aptiddo modera e influencia altamente a
relacdo entre a qualidade do servico e satisfacdo, justificando a formulacdo da

hipotese Hs.

82) Hg- A Aptid3do do usuario para as novas tecnologias modera a rela¢ao entre a
Qualidade do servigo e Satisfacdao

No quadro 4.1, podemos observar as hipdéteses que pretendemos validar através do

programa SmartPLS, que iremos apresentar a seguir:

Quadro 4.1.- Hipoteses do modelo a validar

12) H; — Quanto maior a qualidade do servico maior sera a satisfagdo do usuario.

22) H, — Quanto maior é a qualidade da informa¢dao maior sera a Satisfacdo do
usudrio.

32) H; — Quanto maior é a qualidade do sistema maior sera a Satisfagdo do usuario.

42) H4 - Quanto maior a satisfagdo do usudrio maior a intencdo de uso do servico.

59) Hs — Quanto maior é a qualidade do servigo maior sera a Intengao de uso.

62) Hg — Quanto maior é a qualidade da informagao maior sera a Intengao de uso.

72) H; — Quanto maior é a Qualidade do sistema maior serd a Intengdo de uso.

82) Hg_ A Aptidao do usuario para as novas tecnologias modera a relagdo entre a
Qualidade do servigo e Satisfagao.

Fonte: Elaboracdo Propria.
E importante considerar que as hipdteses irdo orientar o planejamento dos pro-
cedimentos metodoldgicos necessdrios. Assim, pretendemos com o modelo estrutural,

analisar a correlacdo entre as dimensdes qualidade do servico, qualidade da
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informacao, qualidade do sistema na satisfagdo e uso. Para tal, utilizamos uma variavel
mediadora, a Aptiddo, obtida pelos usuarios apds a utilizacdo dos servicos do hospital

universitdrio, aplicada como modelo de interacdo.

4.3. Delimitacao da Pesquisa: Populagdao e Amostra

Tendo em vista o objetivo tracado e a operacionalizacdo das hipdteses explicitadas na
secdo anterior o método de delimitagdo da pesquisa consistiu num levantamento da
populacdo-alvo que corresponde a totalidade dos Hospitais universitarios na Regidao
Nordeste, no territério do Brasil cujo universo de estudo sdo adultos de ambos os
sexos, usuarios do servico de sistema de informacdo (SI) do servico hospitalar
universitario - (gerentes, coordenadores e funcionarios conforme observados no

quadro 4.2.

Segundo Fortin (2003; 202) uma populacdo é uma colecdo de elementos ou sujeitos
gue partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios. A
populacdo alvo é constituida pelos elementos que satisfazem os critérios de selecao
definidos antecipadamente e para os quais o investigador deseja fazer generalizagdes
(Fortin 2003; 202). Assim, neste ponto iremos delimitar o nosso universo de estudo,
sendo fundamental apresentar a populacdo e a amostra que iremos observar e

analisar no quadro 4.2.

A escolha dessas pessoas foi feita pela pesquisadora através do critério de julgamento,
ou seja, os consumidores selecionados deveriam ser capazes de transmitir informacoes
relevantes ao desenvolvimento dos indicadores de satisfacdo em Sistema de
Informacdo (SI) mais adequados. Nessa fase, foi igualmente importante que os
entrevistados apresentassem condi¢cbes de discernir quanto a importancia dos
atributos de satisfacdo em Sistema de Informacdo, o que significa que deveriam ter
uma experiéncia significativa nas relagdes com o Sistema de Informag¢do em hospitais.
Esta secdo apresenta a ficha técnica do estudo onde colocamos a apresentacdo dos
métodos de forma a fornecer uma visdo mais clara de cada parte das metodologias

aplicadas na pesquisa conforme podemos observar no quadro 4.2.
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Quadro 4.2—- Metodologias aplicadas na pesquisa

Caracteristicas Pesquisa

Procedimento metodoldgico Inquérito por questiondrio direto, com

escalas tipo likert (1a 7)

Universo e ambito geografico Objeto de estudo sdo 43.873 usuarios de
sistema de informacao dos Hospitais

universitarios na regido Nordeste do Brasil

Amostra 393 usuarios de sistema de informacao
dos hospitais universitarios selecionados

gue responderam ao questionario

Erro da amostra 5%

Nivel de confianga 95%

Periodo de trabalho de campo De 16/set/2011 a 05/janeiro/2012
Tratamento da informacao Através de analise exploratdria dos dados

com o SPSS, versdo 13.0 e analise de
equacgoes estruturais com o programa

SmartPLS, versao 2.0

Os hospitais universitarios sao centros de formagdao de recursos humanos e de
desenvolvimento de tecnologia para a area de saude. A efetiva prestacao de servicos a
populacdo possibilita o aprimoramento constante do atendimento e a elaboragdo de
protocolos técnicos para as diversas patologias. Isso garante melhores padrbes de
eficiéncia, a disposicdo da rede do Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso, os
programas de educacao continuada oferecem oportunidade de atualizagdo técnica aos

profissionais de todo o sistema de saude.

Os hospitais universitarios apresentam grande heterogeneidade quanto a sua
capacidade instalada, incorporacao tecnoldgica e abrangéncia no atendimento. Todos
desempenham papel de destaque na comunidade onde estdo inseridos. Estas sdo as

principais razdes na escolha de caracterizar e aplicar, de uma forma empirica, os
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Hospitais universitarios no Brasil, em primeiro lugar, pelo termo universitario
considerado hospital-escola ou hospital de ensino é um centro de atendimento
hospitalar mantido ou que colabora com universidades, um segunto ponto por ndo se
encontrar amplamente difundido e cujos conceitos envolve reflexdao desde os perfis

assistenciais, porte e modelos de gestdo.

E no ambito dos HUs que se manifestam os tensionamentos inerentes & complexidade
de articulacdo de tais politicas. Os HUs tém sido incitados a oferecer respostas a
problemas que transcendem sua capacidade como a sustentabilidade organizacional,
incluindo a capacidade de implantacdo de mecanismos de saneamento financeiro, de
indicadores de avaliacdo e gestdo. Dentro deste contexto observa-se também a
incorporacao das questdoes que afetam a qualidade dos servicos prestados, a
transparéncia e a responsabilidade social. Aos HUs cabem melhorar as condicdes de
saude da populacdo. A efetivacdao desses papéis é mais ampla do que conceber os HUs
somente como instituicGes prestadoras de servicos (Machado, Sérgio Pinto;

Kuchenbecker; Ricardo, 2007).

Os Hospitais Universitarios incluidos, no presente estudo, foram retirados da listagem
da categoria "Hospitais universitarios do Brasil", onde se encontram descriminados os
46 hospitais universitarios (HUs) no Brasil. A partir destes, selecionamos os 5
estabelecimentos na regidao Nordeste do pais envolvidos no estudo com Sistema de
Informacdo, estando excluido apenas 04 estabelecimento por encontrar-se com

problemas de estrutura e funcionamento.

Segue um terceiro ponto onde observa uma capacidade assistencial de referéncia,
evidenciada em termos de desempenho, técnicas e tecnologias de vanguarda, bem
como capacidade de investigacdo instalada. De acordo com o Ministério da Saude
(MS), os hospitais universitarios sdo importantes para o atendimento de média e alta
complexidade (consultas, exames, cirurgias e tratamentos mais complexos) o que nos
leva a quarta razdio é o desempenho e a ampla modernizacdo das unidades

hospitalares existentes no Brasil.
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Com a pesquisa efetuada onde realizamos um levantamento dos hospitais
universitarios instalados em cada estado, no Brasil verificamos que existe um esforco
em melhorar o atendimento dos servicos de forma personalizada diante da crescente
procura dos servicos prestados que proporcionem uma qualidade de vida ao usuario
da saude. Neste sentido, os responsaveis pela gestdo dos Hospitais enfrentaram os
obstaculos e o impacto gerado pelo uso de novas Tls em hospitais. Diante de novas
situacdes a procura pelos servicos aumentaram facilitando investimento na melhoria
das infra-estruturas e na qualificacdo dos rcursos humanos e divulgacdo dos novos
servicos. O quadro 4.3. apresenta a denominacdao dos 46 Hospitais universitarios, no
Brasil distribuidos de Regido Norte, Sul, Centro Oeste, Nordeste e Sudeste. Destes 46
Hospitais Universitarios no periodo da realizagdo do nosso estudo, 42 estavam em
funcionamento no pais, sendo 11 pertencentes a Regido Nordeste e que no momento
09 fazem parte da relacdo, sendo que 02 estdo com problemas de estrutura e
instalacdo e 04 com problemas de funcionamento. Portanto, 05 foram considerados

foco do nosso estudo.

Quadro 4.3 - Distribui¢ao de Hospitais Universitarios no Brasil, por regiao

g Nome do Estabelecimento
Zona Geografica

Universidade Federal do Amazonas
HU GETULIO VARGAS

REGIAO NORTE Universidade Federal do Para
HU BETINA FERRO DE SOUZA

HU JOAO DE BARROS BARRETO

Universidade Federal do Goias
HOSPITAL DAS CLINICAS

Universidade Federal de Mato Grosso do
REGIAO CENTRO-OESTE Sul
HU MARIA APARECIDA PEDROSSIAN

Universidade Federal de Mato Grosso
HU JULIO MULLER
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Universidade de Brasilia
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Universidade Federal de Grande Dourados
HOSPITAL UNIVERSITARIO

REGIAO NORDESTE

Universidade Federal do Piaui
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Universidade Federal do Ceara
HU WALTER CANTIDIO

Universidade Federal do Maranhao
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Universidade Federal do Rio Grande do
Norte
HU ANA BECERRA

Universidade Federal da Paraiba
HU LAURO WANDERLEY

Universidade Federal de Campina Grande
HU ALCIDES CARNEIRO

Universidade Federal de Pernambuco
HOSPITAL DAS CLINICAS

Universidade Federal de Alagoas
HU PROF. ALBERTO ANTUNES

Universidade Federal da Bahia
HU PROF2 EDGARD SANTOS

HOSPITAL DE PEDIATRIA PROF. HERIBERTO
FERREIRA BEZERRA

HU ONOFRE LOPES

MATERNIDADE ESCOLA JANUARIO CICCO

Universidade Federal de Sergipe
HOSPITAL UNIVERSITARIO

REGIAO SUL

Fundacao Universidade Federal do Rio
Grande
HU Dr. MIGUEL RIET CORREA JUNIOR
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Universidade Federal do Rio Grande do Sul
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Universidade Federal do Parana
HOSPITAL DE CLINICAS

Universidade Federal de Pelotas
HOSPITAL ESCOLA

Universidade Federal de Santa Catarina
HU POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO

Universidade Federal de Santa Maria
HOSPITAL UNIVERSITARIO

REGIAO SUDESTE

Universidade Federal do Espirito Santo
HU ANTONIO DE MORAES

Universidade Federal Fluminense
HU ANTONIO PEDRO

Universidade Federal do Rio de Janeiro
HU CLEMENTINO FRAGA FILHO

Universidade Federal do Estado do R
io de Janeiro
HU GAFFREE E GUINLE

Universidade Federal de Juiz de Fora
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Universidade Federal de Minas Gerais
HOSPITAL DE CLINICAS

Universidade Federal do Triangulo Mineiro
HOSPITAL ESCOLA

Universidade Federal de Uberlandia
HOSPITAL DE CLINICAS

Universidade Federal de Sao Paulo
HOSPITAL SAO PAULO

Fonte: Elaboracao proépria.

Contactamos pessoalmente com cada gestor dos hospitais selecionados, solicitando

autorizacdo e colaboracdo para a aplicacdo dos questiondrios, e assim, dos 46
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Hospitais, contamos com 09 hospitais universitarios na Regidao Nordeste, sendo 05
hospitais (quadro 4.3) disponiveis para participar do estudo. Apds contato direto com
cada Hospital, constituimos as principais razdes da ndo participacdo dos outros

Hospitais selecionados na amostra que, s3o:

i) Hospitais em construcdo em processo de licitacdo para executar a obra

ii) Hospitais sem condi¢des de funcionamento por problemas na estrutura

iii) Hospitais que ndo fazem parte do ambito geografico-nordeste e/ou que estido
ainda em fase de estruturacdo do sistema de implantacdo do modelo de gestado

de tecnologia da informagao.

O quadro 4.3 apresenta a denominag¢do dos 42 hospitais, no Brasil, distribuidos por
regido, encontra-se também os hospitais que no periodo da realizacdo do nosso

estudo, estdo com os servicos sem atividade.

O gquadro 4.4 apresenta a denominac¢do dos 05 hospitais, no Brasil, regido Nordeste

selecionados para a realizacdo do nosso estudo.

Quadro 4.4. - Denominag¢ao dos Hospitais universitarios selecionados na pesquisa

Universidade Federal do Ceara
HU WALTER CANTIDIO

Universidade Federal do Rio Grande do
Norte
HU ANA BECERRA

Universidade Federal da Paraiba
REGIAO NORDESTE HU LAURO WANDERLEY

Universidade Federal de Campina Grande
HU ALCIDES CARNEIRO

Universidade Federal de Pernambuco
HOSPITAL DAS CLINICAS

Fonte: Elaboracgdo proépria.

A seguir apresentamos o instrumento de colheita de informagdo, o questionario, e as

respectivas escalas de medic¢ao das variaveis.
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4.4. O Questionario e as Escalas de Medicao

O presente trabalho de investigacdo tem subjacente a realizacdo de um estudo
transversal e para a busca das informacdes do referente estudo foi necessario a
realizacdo de um inquérito por questiondrio para recolha de dados estruturado em
portugués aplicado durante os meses de setembro, outubro, novembro, dezembro de

2011 e janeiro de 2012 nos usuarios dos Hospitais Universitarios do Nordeste — Brasil.

A aplicacdo de um inquérito por questionario possibilita uma maior sistematizacdo dos
resultados fornecidos, permite uma maior facilidade de analise bem como reduz o
tempo que é necessdario para recolher e analisar os dados. Este método de inquirir
apresenta ainda vantagens relacionadas com o custo, sendo este menor. Face a estas
caracteristicas, encontramos no inquérito por questiondrio a resposta mais adequada
aos objetivos do estudo e mesmo diante de algumas limitagdes do instrumento foi
através dele que encontramos reunidas as condi¢cdes necessarias para proceder a

recolha dos dados pretendida.

Como revelam Rossi, Wright e Anderson (1983), sobre inquéritos sdo modos
sistematicos e estandardizados de recolher informacdes sobre individuos, familias ou

entidades organizadas mais individuos sistematicamente identificadas.

Quivy e Campenhoudt (2003), o inquérito por questionario consiste em colocar a um
conjunto de inquiridos, geralmente representativo de uma populagdo, uma série de
perguntas relativas a sua situacdo social, profissional ou familiar, as opc¢des ou a
questdes humanas e sociais, as suas expectativas, ao seu nivel de conhecimentos ou de
consciéncia de um acontecimento ou de um problema, ou ainda sobre qualquer ponto
gue interesse aos investigadores. Na maior parte dos casos, um inquérito propde-se a
obter informacdo a partir de uma selecao representativa da populagdo e, a partir da

amostra, tirar conclusdes consideradas representativas da populagdo como um todo.

O rigor e a sistematizacdo sdo caracteristicas fulcrais da investigacao, pois o rigor, do

qual depende a exatiddo cientifica tem em certa parte a capacidade de certificar uma
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percepcdo fidvel e exata da realidade (Gauthier, 1992 apud Fortim, 1996). A
sistematizacdo resulta do método, isto é, de uma forma organizada e ordenada de
alcancar um objetivo. As informacOes necessdrias para abordar no inquérito através
do questionario sera seguido com questdes organizadas em etapas e aplicado durante
os meses de setembro de 2011 a Janeiro de 2012 como podemos observar na figura

4.2 aos usuarios do HUs selecionados no Brasil.

Figura 4.2 — Etapas na investigacdo por inquérito

Popula; &0
//’ - \\ B E
Objetivo da m Modo de Apuramento Processmento Al
invesigx @ amingraio  Codfieado dedads
\\‘ Questfes el B

Conceitos

Fonte: Adaptado de Schuman e Kalton (1985).

Beuren (2006; 130), destaca que “o questiondrio é um instrumento de coleta de dados
constituido por uma série ordenada de perguntas que devem ser respondidas por
escrito pelo informante, sem a presenca do pesquisador” é um instrumento para
recolha de dados constituido por um conjunto mais ou menos amplo de perguntas e
guestoes que se consideram relevantes de acordo com as caracteristicas e dimensao

do que se deseja.

O questionario consiste, em colocar a um conjunto de inquiridos, geralmente

representativo de uma populagcdo, uma serie de perguntas relativas as suas
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expectativas, ao seu nivel de conhecimento, da consciéncia de um acontecimento ou
de um problema, ou até, sobre qualquer outro ponto de interesse para o

desenvolvimento de um estudo.

Neste sentido, formulamos o questiondrio com um total de 45 questdes, tendo em
conta os estudos empiricos de Zeithaml, Parasuraman e Malhotra (2002), Parasuraman
et al.,, (1985, 1988), Cronin e Taylor (1992, 1994), DeLone e MclLean (1992) em
conjunto com os autores Sabherwal et al., (2006) Etezadi-Amoli, J., e Farhoomand, A.F.
A; (1996), Goodhue, D.L., e Thompson, R.L, (1995), Seddon, P.B. e Kiew, M-Y; (1994),
Teo, T.S.H., e Wong, P.K (1998), Wixom, B.H., e Watson, H.J. (2001), Mahmood et al.,
(2001), Seddon (1997) e Durndella e Haag (2002), Bailey e Pearson (1983), Oliver et al.,
(1997), Paterson e Spreng (1997), Bigné et al., (2001); Brady et al., (2002); Seto (2003),
Lee et al., (2007) Pai e Huang (2010), Torkzadeh et al.,, 2006, Miranda (2009) e
organizamos as questdes de selecdo de escolha multipla simples, de tipo escala Likert,

com 7 alternativas de resposta: 1 = Discordo Totalmente a 7 = Concordo Totalmente.

O procedimento utilizado para conseguir a aplicacdo dos questiondrios foi através de
um contato prévio com os Hospitais Universitarios, e apds autorizacdo dos mesmos,
procedemos com o preenchimento dos questiondrios junto dos utilizadores do

Hospitais. Estimou-se um tempo de resposta de aproximadamente 15 minutos.

O enquadramento conceitual das varidveis estudadas na revisdo literdria da parte
tedrica deste cenario, é base do nosso modelo estrutural e sdo estas que pretendemos
validar: qualidade do servico, qualidade da informacdo, qualidade do sistema,
satisfacdo, uso e a varidvel moderadora aptiddo que a seguir justificamos a sua

utilizacdo para este estudo.

= Qualidade do Servico

Sdo varios os estudos que incorporam esta varidvel como antecedente da satisfacdo.

Parasuraman et al., (1985), diz que a avaliacdo da qualidade do servico, pelos clientes,
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além dos resultados obtidos, inclui o processo de prestagao do servico como sucede
com os bens/produtos. Assim, para a medi¢cdo da qualidade dos servicos dos hospitais,
utilizamos uma versdo adaptada/modificada entre a escala SERVQUAL, instrumento
desenvolvido por Parasuraman et al., (1988), e a escala SERVPERF, criada por Cronin e
Taylor (1992, 1994) numa versdo adaptada, para avaliar a expectativa e a percepgdo da
qualidade de servico numa organizacdo. Outros estudos na qual, esta escala, foi
utilizada numa versdo adaptada, para analisar a qualidade do servico percebida dos

clientes sdo: Lee e Hing (1995), Loureiro (2005), Akbaba (2006) e Chen (2008).

Apesar de muito abordado em pesquisas cientificas, o tema ‘Qualidade em Servicos’
ainda é objeto de muitas discussdes entre pesquisadores, gerentes e administradores.
Nas ultimas décadas, diversos estudiosos da area tém se dedicado a avaliacdo da
qualidade de servicos, buscando desenvolver ou aprimorar os modelos conceituais
focados na Qualidade de Servigos. Com este embasamento, para analisar a escala da
varidvel Qualidade do Servico, utilizou-se a escala de 22 itens, com base no SERVQUAL
(Parasuraman et al., 1985, 1988), que conforme os autores referem, esta escala pode
ser adaptada, ajustando-se as caracteristicas ou as necessidades de uma investigacao
especifica de qualquer organizacdo. Também sustentamos este estudo com a escala
SERVPERF, de Cronin e Taylor (1992, 1994), que refere-se as percepgoes dos clientes e

ao desempenho do servigo.

Assim, baseamos este estudo em escalas relacionadas com a qualidade dos servigos
hospitalares. Nesta sequéncia, desenvolvemos uma medida com as varidveis destes
modelos e adotamos uma escala de 05 itens (ver figura 4.3) fundamentada no modelo
SERVPERF considerando as dimensdes da qualidade presentes no modelo — SERVQUAL
analisando os fatores: Tangibilidade, Fiabilidade, Resposta, Garantia e Empatia onde
para este estudo foi elaborado um questionario com intuito de captar as Percepcoes

dos usuadrios do Sistema de informacado dos Hospitais Universitarios®.

A utilizacdo de uma escala de percepcao de servigos se justifica pelo carater dindmico

das expectativas do usudrio disposto a completar os questionarios ao utilizar o servico

? Estes estudos (SERVQUAL, SERVPERF) estdo explicados no capitulo 2 deste trabalho.
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e a colaborar com o estudo. A escala sofreu algumas modificacdes relativas,

sobretudo, a forma de redagdo das alternativas.

Figura 4.3 - Escala de medigao da Qualidade do Servigo

1. Manifeste o seu grau de acordo ou desacordo com cada uma das seguintes afirmagoes
relativas a qualidade do servigo . (1 = Em Completo Desacordo e 7 = Em Completo Acordo)

1.1 Quando eu estou enfrentando dificuldade,
pessoas de servico do centro de informacgdes
podem me ajudar a resolver os problemas

1.2 Pessoas de servico do centro de
informacgdes tém atitudes boas no servico.

1.3 O sistema de informacgdo tem um software
e hardware atualizado periédicamente

1.4 O sistema de informacao é confidvel

1.5 Os empregados do centro de informacgao
realizam bem o seu trabalho

= Qualidade da informagao

Tendo em consideracdo que esta variavel tem recebido nos ultimos anos uma
crescente atencdo da literatura por seus atributos ndo se apresentarem de forma
evidente para o usudrio distinguimos esta variavel como uma das principais do nosso
estudo. DeLone e McLean (1992) consideraram a qualidade da informacdo como uma
dimensdo do sucesso de Sistema de Informacdo. Apesar do modelo para avaliar o
sucesso de um Sistema de Informacdo por eles proposto ser objeto de criticas
(Ballantine, J. et al., 1996), é no entanto reconhecido como um trabalho de referéncia.

Deste modo, a qualidade da informacdo é um elemento a considerar na avaliacdo da
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qualidade de Sistema de Informacdo, a partir de outros elementos, como seja a

gualidade do software ou do servico de suporte.

A dimensao de qualidade de informacao foca o produto dos sistemas de informacao os
varios estudos revistados por Delone e Mclean (1992), apresentam medidas
diferentes de qualidade de informacdo, sendo que a maioria dessas medidas é
subjetiva e tem como foco a percep¢do do usudrio. Em nosso estudo temos optado por
identificar a qualidade da informacdo (ver figura 4.4) que de acordo com os estudos
de, DelLone e Mclean (1992) incorporaram escalas do instrumento de Bailey e Pearson
(1983), assim explica que Qualidade da informacdo é medida por uma escala de 05

itens em termos de: precisao, atualidade, completude, relevancia, e consisténcia.

Figura 4.4- Escala de medicao da Qualidade da Informacao

2. Na seguinte escala, faga um circulo no nimero que melhor reflete a qualidade da
informagao.

 informag@o (1 = Em Completo Desacordo e 7 = Em Completo Acordo)

Totalmente Totalmente
em de acordo
desacordo
2.1 O volume de saida de informagdo é adequado 1 2 3 4 5 6 7

2.2 Aintegridade da informacgdo é correta

2.3 Ainformacao é precisa

2.4 A acuracidade da informacdo estd adequada

2.5 A saida é apresentada em um formato util

2.6 Ainformacao é clara

Escala Likert com sete alternativas de resposta (1 = em completo desacordo; 7= em

completo acordo).
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= Qualidade do Sistema

Estudos de Sabherwal et al., (2006) identificou que a satisfacdo do usudrio estd
relacionada a qualidade do sistema. A qualidade do sistema, para Sabherwal et al.,
(2006), é medida em termos da fidedignidade do sistema, da facilidade de uso e do
tempo de resposta. Estudos prévios de Pai e Huang, 2010, afirmam que a qualidade do

sistema de informacdo tem importante relacdo com as necessidades do servico.

Dentro do embasamento da literatura as medidas de qualidade do sistema sdo mais
diretas, ou reflete uma orientacdo de medida de performance de ambiente de
Hadware onde é utilizado, fato este, que nos envolveu com esta variavel por nos
fornecer medidas distintas como desenvolvidas nos trabalhos de Delone e McLean
(2002) que caracterizam a qualidade do sistema como caracteristicas desejadas do
produto da informacao sendo medida em termos de facilidade de uso, funcionalidade,
confiabilidade, flexibilidade, qualidade dos dados, portabilidade, integracdo.
Consideramos assim, em nosso estudo nomeadamente os modelos de Pai e Huang,
(2010), Delone e McLean (1992) adaptando a escala com os itens descritos na tabela

4.3. Podemos observar na figura 4.5, os itens da escala aplicados no estudo.

Figura 4.5- Escala de medigdao da Qualidade do Sistema

3. Na seguinte escala, faca um circulo no nimero que melhor reflete a qualidade da

informagao do sistema (1 = Em Completo Desacordo e 7 = Em Completo Acordo)

Totalmente Totalmente
em de acordo
desacordo
3.1 O sistema de informagdes é facil de usar. 1 2 3 4 56 7

3.2 O sistema de informacgdes é amigavel.

3.3 O sistema de informagdes em comparagao com
outros softwares de computador, é facil de aprender.

3.4 Acho que é facil de obter para fazer o que eu quero
que ele faga.

3.5 E facil para mim tornar-se habil em usar o sistema de
informacoes

3.6 O sistema tem a capacidade de mudar as novas
exigéncias
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3.7 O sistema se comunica com outros sistemas de
informacao

3.8 O tempo de resposta do sistema é adequado

3.9 A capacidade do sistema de recuperar erros é
adequada

3.10 A conveniéncia (o conforto) utilizado o sistema é
adequado

Escala Likert com sete alternativas de resposta (1 = em completo desacordo; 7= em

completo acordo)

= Satisfacao

Quando se trata de estudar a satisfacdo, no ambito do comportamento do consumidor
em relagdo ao sistema da informacdo, podemos entender que as varidveis que serao
analisadas e testadas sdo consideradas ponto fundamental do nosso estudo empirico,
por esta dimensdo ser um determinante influenciador das outras varidveis.
Procuramos desenvolver um estudo extenso sobre esta varidavel no capitulo 2, onde
nos dedicamos a entender seus antecedentes, consequéncias e correlacdes direta e

indireta dentro de um modelo estrutural explicitada no capitulo 3.

Na literatura abordada sobre satisfacdo na drea da saude observa-se uma clara
tendéncia em medir a satisfacdo dependendo da experiéncia do servico. Pelo presente
estudo consideramos a variavel satisfacdo como um juizo emocional e cognitivo da

estancia do servico de Sistema de Informacdo de Hospitais Universitarios.

Tendo em consideracdo que a maioria das investigacOes prévias se analisa o efeito
indireto da qualidade sobre a satisfacdo ou através da satisfacdo do cliente, sugerindo
um efeito positivo da satisfacdo sobre a qualidade (Parasuraman et al., 1988; Rust e
Zahorik, 1993; Selnes, 1993; Oliver, 1999), por isto acreditamos que quando o usuario
estd satisfeito com a prestacdo que recebe se gera um incremento de sua confianca

com esse servico, influenciando a recomendacgao a outros usuarios.
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Assim com base nos trabalhos de Delone e McLean, (1992), Oliver (1980), Oliver et al.,
(1997), Paterson e Spreng (1997), Bigné et al., (2001); Brady et al., (2002); Seto (2003),
Lee et al., (2007) Pai e Huang (2010), constituimos a escala (figura 4.6) que apresenta
os cinco principais indicadores para medir a avaliagao da satisfagao: precisao, formato,

facilidade de uso, pontualidade e velocidade.

Figura 4.6- Escala de medicdo da Satisfacdao do Consumidor

4. Na seguinte escala, faca um circulo no nimero que melhor reflete sua satisfagao

Totalmente em Totalmente
desacordo de acordo

1 2 3 4 5 6 7

4.1. O sistema de informacao satisfaz adequadamente
minhas necessidades de informacdo

4.2. O sistema de informacao é eficiente.

4.3. O sistema de informacao é eficaz

4.4. Em geral, estou satisfeito com o sistema de
informacao

* Intengdo de Uso

Definimos com base nos estudos de Goodhue & Thompson (1995) o uso de um sistema
de informacdo é em funcdo do grau de satisfacdo das necessidades dos utilizadores.
Para Mahmood et al., (2001) usabilidade nas tecnologias de informacdo estd
fortemente relacionada com: a utilidade percepcionada do sistema pelo utilizador, a
facilidade de utilizacdo percepcionada, o nivel de pericia e o nivel de atitude positiva

do utilizador perante os sistemas de tecnologia de informacdo da sua empresa.

Com base nos estudos de Delone Mc Lean (1992) encontrou diversas abordagens no
trato da dimensdo uso dos sistemas de informacdo. Para alguns autores revisados na
literatura, determinadas medidas de uso sé teriam sentido se o uso fosse voluntdrio.

Em outros estudos da mesma revisao, o uso real, assim considerado era medido pelo
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numero de acessos, ou tempo de uso, ou funcionalidades utilizadas do sistema apartir

de registros feitos automaticamente pelo computador usado.

Os estudos de Ginzsberg e Huynsmans, citados por Delone e McLean (1992), quanto ao
resultado do uso: (i) uso que resulta em agao gerencial ou (ii) uso que cria mudanca.
Ainda outros trabalhos de Vanlommel e Debrabander, citados por Delone e MclLean
(1992), quanto a finalidade de uso: (i) uso para obtencdo de instrugdes; (ii) uso para
registro de dados; (iii) uso para controle ou (iv) uso para planejamento. Trice e treacy
citado por Delone e Mc Lean (1992) contribuem com mais outros aspectos: (i) o grau
de dependéncia do usudrio em relacdo ao sistema de informacao; (ii) o sentimento de
propriedade do sistema por parte do usudrio e (iii) o grau em que o sistema esta

incorporado as rotinas operacionais da organizagao.

Definimos a escala uso de sistema de informacdao com base nos autores Delone e
McLean (1992) e seguindo as recomendac¢bes de Pai e Huang (2010) onde procuramos
incluir pelo menos dois itens relacionados com a categoria uso do sistema na area de
saude, tomando como ponto de partida a escala observada na figura 4.7, que é medida

com base na escala tipo Likert.

Figura 4.7- Escala de Medigdao do Uso

5. Manifeste o seu grau de acordo ou desacordo com cada uma das seguintes afirmagées

relativas ao uso do sistema

Totalmente Totalmente
em de acordo
desacordo

5.1. Eu estou disposto a usar o sistema de informacdes
da area de saude.

5.2. Eu estou contente de aprender novos sistemas
de informacdo da area de saude.

5.3. O sistema permite-me realizar as tarefas do trabalho

mais rapidamente
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5.4. O sistema melhora a performance do meu trabalho

5.5. O sistema no meu trabalho aumenta minha
produtividade

5.6. A utilizacdo do sistema refor¢a a minha eficacia no meu
trabalho

5.7. A utilizagdo do sistema torna mais facil fazer meu
trabalho
5.8 Acho que o sistema é util no meu trabalho

= Aptidao

Esta ultima, e importante varidvel possui relacio com o comportamento do
consumidor e conforme Resende (2000; 37) quanto a aptiddo, pode-se dizer que é
uma caracteristica ou recurso inato, diz respeito principalmente as caracteristicas ou
atributos fisicos, fisioldgicos, mentais ou intelectuais, de personalidade,
temperamento ou carater. Assim, consideramos que a aptiddo para o uso de sistema
de informacdo pode resultar em uma varidvel moderadora das relacdes entre
qualidade e satisfacdo dado que aqueles usudrios com maiores habilidades e
conhecimentos valorizam melhor a qualidade do servico do hospital e baseia-se no

grau de satisfacao.

Seguindo as recomendacdes das escalas para medir este conceito tém surgido nos
ultimos anos como adaptacdes das escalas anteriores relacionadas ao uso do
computador, tais como a escala de computador auto eficacia (CSE) de Murphy et al.,
(1989), que posteriormente foi redesenhado na obra de Torkzadeh & Koufteros (1994),
Torkzadeh (1999) e Durndella et al., (2000). A escala de Internet auto-eficacia (ISE)
(Torkzadeh & Van Dyke, 2001, 2002; revisto em Torkzadeh et al., 2006), Miranda
(2009) foi uma adaptacdo para Internet da escala CSE. No presente estudo, nés
reestruturamos a escala ISE 17-item, eliminando alguns dos itens que ndo sdo mais
relevantes em relagdo aos avanc¢os no uso do sistema de informacdo (computador), e
entdo utilizamos uma escala para permitir a medi¢cdao dessa varidvel de moderagao. O

resultado foi uma nova escala de 12 itens, conforme figura 4.8.
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Figura 4.8.- Escala de medicao da Aptidao para Sistema de Informacgao

7. Na seguinte escala, faga um circulo no nimero que reflete a Aptidao para

computadores

Totalmente em Totalmente
desacordo de acordd

1 2 3 4 5 6 7

7.1. Eu acredito que tenho um talento especial para o uso
de computadores

7.2. Se eu passar bastante tempo eu posso resolver
problemas

7.3. Eu sei o que fazer quando encontrar uma nova situacao
em um computador

7.4. E facil para mim fazer qualquer tipo de processamento
de texto em computadores

7.5. Eu tenho medo de fazer algo de errado ou pressionar
uma tecla errada ao usar computadores

7.6. Me sinto capacitado para criar uma pdgina na web.

7.7. Me sinto capacitado para fazer o download de
arquivos de outro computador.

7.8. Me sinto capacitado para realizar uma compra através
da rede.

7.9. Me sinto capacitado para interagir em uma rede social.

7.10. Me sinto capacitado para lidar com a declaragao de
imposto de renda ou fazer algum trabalho legal com a
administracdo através da rede.

7.11.Me sinto capacitado para encontrar informag¢ao na
World Wide Web.

7.12. Me sinto capacitado para modificar a configuracao do
meu sistema operacional

Na seguinte secdo, vamos apresentar e desenvolver a fundamentacdo para medicdes e

validacdo do modelo que utilizamos para o tratamento das informagdes recolhidas,

para uma melhor compreensao da analise do nosso modelo.

4.5. Fundamentacao para as Medig¢oes e validagao do Modelo

A analise e interpretacao dos dados obtidos na fase descritiva da presente pesquisa de

satisfacdo de consumidores serd feita com o auxilio do software estatistico SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) versdao 13.0 para o ambiente Windows.
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Para atendimento aos objetivos propostos, foi realizada a partir da aplicacdo da
técnica estatistica de Analise Multivariada denominada Modelagem de Equacdes
Estruturais através do algoritmo ou método PLS (Partial Least Squares), com uso do
software SmartPLS, v2.0. A seguir serdao utilizadas as seguintes ferramentas

estatisticas:

a) Analise descritiva dos valores absolutos e percentuais obtidos, procurando
demonstrar a satisfacdo média dos consumidores da amostra, considerando os varios
atributos e suas dimensGes. Nesse caso, serd utilizado os procedimentos de Freqliéncia
Simples para o tratamento dos dados relacionados a caracterizagdo da amostra e
Média, para a determinagao do grau de concordancia dos entrevistados a partir das
respostas dadas nas escalas intervalares de concordancia apresentadas nos

guestionarios;

b) Modelo das EquacgGes estruturais, cujo propdsito consiste de um sistema de
equacoes lineares, que pode ser decomposto em dois sub-sistemas: o modelo das
varidveis latentes ou modelo estrutural, que especifica as relacdes de causalidade
entre as varidveis latentes, e os modelos de mensuragcdao, que especificam quais
varidveis observadas mensuram quais constructos latentes. A Modelagem de Equacgdes
Estruturais € um modelo estatistico que busca explicar o relacionamento entre
multiplas varidveis. Esta técnica examina as estruturas de interrelacionamentos
expressada em uma série de equacgbes, similarmente a uma série de equacbes de
regressdes multiplas (Hair et al., 2006; 711). Para este estudo baseamo-nos nos
modelos de equacgdes estruturais, utilizando o método Partial Least Squares (PLS), que
constitui uma ferramenta metodolégica mais adequada para analisar e mensurar o

modelo proposto.

e Tracar o perfil sécio-demografico dos entrevistados dos HU’s do Nordeste;

e Efetuar uma andlise exploratdria das varidveis latentes pertinentes e
constantes do questiondrio aplicado;

e Uso de SEM (Structural Equation Modeling) através do método PLS para

explicar a Satisfacdo dos usudrios com uso do Sl, de acordo com as seguintes
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etapas: 1) validacdo do Modelo de mensuracdo (confiabilidade composta,
validade convergente e validade discriminante) e, 2) ajuste ou predicdo dos
construtos endégenos no modelo estrutural pela confirmacdo das hipéteses

do modelo.

4.6 Instrumento de Coleta de Dados

O presente levantamento teve como instrumento de coleta de dados - o Questiondrio
— constituido de 45 questdes referentes as varidveis manifestas (em escala de
intensidade intervalar equivalente aos itens da escala tipo Likert com valores rotulados
de 1: Discordo totalmente, 2: Discordo, 3: Discordo ligeiramente, 4: Nem concordo
nem discordo e 5: Concordo ligeiramente, 6: Concordo e 7: Concordo totalmente, as
quais sdao observacgdes indiretas correspondentes as seis dimensdes (ou construtos):
D1: Qualidade dos servigos (5 itens), D2: Qualidade da informagdo (6 itens), D3:
Qualidade do sistema (10 itens), D4: Satisfacdo do usuario (4 itens), D5: Utilidade do
sistema (8 itens), e D6: Aptiddao (12 itens) e Informacdes pessoais: Género, Faixa

etaria, Escolaridade e Tempo de fungao.

4.7 Processamento e Analise dos Dados

O software Microsoft Excel - 2003 foi utilizado na construcdo de um banco de dados
para as questdes contidas no instrumento de coleta dos dados. As informacdes
contidas no banco de dados foram transferidas para o pacote estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) — versao 13.0. Excetuando-se as variaveis do
perfil sdcio-demografico, 45 questdes (variaveis) foram respondidas numa escala do

tipo Likert de sete pontos (sendo os dados considerados em escala intervalar).

Inicialmente, efetuou-se a codificacdo das varidveis pertinentes, e procedeu-se a
consisténcia dos dados. Na seqiiéncia, e de acordo com objetivos especificos

propostos, para a amostra dos respondentes, efetuou-se uma analise do perfil dos
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respondentes através de graficos estatisticos resultantes a partir das seguintes
varidveis demograficas de interesse: género, idade, escolaridade e tempo de funcdo
dos pesquisados. Em seguida, foi verificada a fidedignidade ou consisténcia interna do
total das 45 questGes e por cada um das seis dimensdes ou construtos através do
coeficiente Alpha de Cronbach, de acordo com a seguinte classificagao: valores de 0,80
a 1,0 (satisfatério a excelente), de 0,70 a 0,80 (bom) e de 0,60 a 0,70 (aceitavel).
Valores abaixo de 0,60 insatisfatério. E, por ultimo, através da analise estatistica
multivariada de modelagem de equacgdes estruturais, procedeu-se a aplica¢do da
modelagem através do algoritmo ou método PLS (Partial Least Squares), com uso do

software SmartPLS, Versao2.0.
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Para uma melhor compreensao relacionada as percepg¢des dos usudrios dos Hospitais
Universitarios sobre o sistema de informacdo, pretendemos desenvolver este capitulo

em duas partes principais:

12) Apresentar a analise dos resultados dos dados demograficos da nossa populacdo —
alvo, desenvolvidos com o programa SPSS. No sentido de percebermos qual o género,

a idade, a escolaridade e o tempo de funcdo, dos pesquisado do nosso estudo.

22) Analisar os resultados da andlise com a técnica do SmartPLS, e esta parte consiste
em avaliar a validade e confiabilidade do modelo de mensuracdao onde verificamos a
variancia média extraida (AVE), avaliamos os valores da confiabilidade composta de
cada variavel latente e a validade discriminante. Em relacdo a validacdo do modelo
estrutural, estudamos as relagdes casuais das variaveis do modelo, aferimos o poder
de predicdo do modelo através da varidncia explicada (RZ) das varidveis latentes
dependentes e analisamos os valores coeficientes path do caminho estrutural do

modelo e verificamos através dos valores t de Student a confirmagao das hipdteses.

Neste seguimento, é importante relembrar a pergunta de partida da nossa

investigacdo, pergunta esta, que pretendemos obter respostas ao longo deste capitulo:

“De que forma podera um modelo estrutural de gestdo de qualidade, direcionado para
a satisfacdo do consumidor em Sistema de Informacdo, melhorar o servico prestado

nos hospitais universitarios no Nordeste-Brasil?”

No nosso modelo, as variaveis Qualidade do Servico, Qualidade da Informacdo e
Qualidade do Sistema sdo enddgenas, as restantes varidveis Satisfacdo e uso sdo as
exogenas. Todas as varidveis foram avaliadas através de uma escala de Likert de sete
pontos, o construto Qualidade do Servico é avaliado através de dois itens cujo
resultado de uma analise fatorial para cada valor é calculado através do programa
SPSS. Os construtos Qualidade da Informacdo e Qualidade do Sistema através de seis
itens, a satisfacdo é avaliada através de quatro itens, a Intencdo de Uso é avaliado
através de seis itens e por fim, a varidvel Aptiddo como moderadora, é avaliada através

de seis itens.
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5.1. Andlise do Perfil dos pesquisados

A realizagao do presente estudo envolve a analise e o tratamento de dados, recolhidos
através da administracdo de questionarios junto dos usuarios dos Hospitais
Universitarios no Nordeste - Brasil, como foi referido no capitulo 4. Assim, a
populacdo-alvo do nosso estudo, foram os usudrios de 05 Hospitais Universitarios.
Nesta sequéncia foram recolhidos 393 questionarios. Recorreu-se ao programa

estatistico SPSS para tratamento destes dados.

5.1.1. Andlise da amostra segundo o género dos respondentes

Figura 5.1 - Sexo dos respondentes

Sexo dos Respondentes

H Masculino

B Feminino

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.

A pesquisa foi composta por 393 respondentes, sendo os pesquisados na sua maioria
do sexo feminino, 247 (63%), enquanto que os respondentes do sexo masculino
totalizaram 146 (37%). Portanto, dos que fazem uso de Sistemas de Informacdo na sua

atividade de trabalho, as mulheres sao maioria em relagdo a presen¢a de homens.
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5.1.2. Andlise da amostra segundo a idade ou (faixa etaria)

Figura 5.2 - Idade dos respondentes

Faixa Etaria dos Respondentes

34,6

[N ¥
v Q

(%) respondentes
=N
v Q

=
o
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Faix etaria (anos)

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.

A Figura 5.2 acima apresenta um grafico em histograma para distribuicdo das idades
dos 393 pesquisados. As idades dos respondentes variaram de 21 até 51 anos ou mais
e observa-se que a maioria, 61,6%, apresenta idades variando entre 31 a 50 anos,
havendo uma prevaléncia de 34,6% para os funcionarios na faixa de idade de 41 a 50
anos em relacdo as demais faixas etarias. Na comparacdo da idade por género, através
do teste t para amostras independentes, ndo houve diferenca significativa entre os

grupos de homens e mulheres pesquisados (p= 0,430 > 0,05).

5.1.3. Andlise da amostra segundo escolaridade dos respondentes

Figura 5.3 - Escolaridade dos respondentes

Escolaridade dos Respondentes

Ensino Médio

Ens. Superior (Bach./Lic.)
Especializacdo

Mestrado
Doutoramento

Naoinformado

6] 5 10 15 20 25 30 35
{%) Respondentes

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.
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Conforme a Figura 5.3 acima, em relacdo ao nivel de escolaridade ou formacgdo dos
participantes da pesquisa, pode-se verificar que 32,1% deles possui Nivel Médio e
31,0% com Nivel Superior (Bacharelado ou Licenciatura), perfazendo a maioria de
63,1% dos pesquisados. Os pesquisados com formacdo a Nivel de Pds-graduagao
totalizam 35,1%, sendo: Especializa¢do, 22,1%; Mestrado, 10,4%, e Doutorado, 2,6%).

Dos respondentes, 1,8% nao informou sua escolaridade.

5.1.4. Andlise da amostra segundo tempo de fun¢do dos respondentes

Figura 5.4 - Tempo de funcdo dos respondentes

Tempo de Fung¢ao dos respondentes

{%) Respondentes
N S .
(] (9] (] un

wu
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Tempo {emanos)

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.

Em relacdo ao tempo de funcdo dos pesquisados, podemos verificar na Figura 5.4
acima, que a maioria dos respondentes, 84,2%, possui um tempo maximo de 20 anos
de atividade na fungdo e apenas 13,2% dos respondentes trabalham ha mais de 20

anos. Do total de respondentes, 2,6% ndo informou o tempo de fungao exercido.
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5.2. Analise do Modelo Global

Neste tépico pretendemos analisar a Consisténcia interna através do coeficiente alfa
de Cronbach das seis dimensdes do questiondrio e nesta sequéncia examinar as
relacBes casuais entre todas a varidveis do nosso modelo. Assim, com a ferramenta
metodolégica, dos modelos de equacbes estruturais com a técnica SmartPLS iremos

perceber as relagdes entre as varidveis, e assim analisar os resultados obtidos.

5.2.1. Consisténcia Interna das dimensoes do instrumento de coleta

Ao analisar a consisténcia interna da escala das seis dimensdes, com quarenta e cinco
itens, o valor de Alpha de Cronbach é de 0,837, indicando uma fiabilidade satisfatéria e

excelente.

Quadro 5.1 - Consisténcia interna através do coeficiente alfa de Cronbach das seis
dimensdes do QUESTIONARIO

Amostra dos respondentes (n = 393)

QUESTIONARIO Alfa de Cronbach Classificacao

(o padronizado)

Geral (60 questoes)

0,836 (0,837)

Satisfatorio

Dim1: Qualidade dos servigos (5 itens) 0,633 (0,633) Aceitavel
Dim2: Qualidade da informacao (6 itens) 0,754 (0,752) Bom
Dim3: Qualidade do sistema (10 itens) 0,735 (0,736) Bom

Dim4: Satisfagdo do usudrio (4 itens)

0,861 (0,863)

Satisfatorio

Dim5: Utilidade do sistema (8 itens)

0,836 (0,811)

Satisfatorio

Dim6: Aptidao (12 itens) foraitens9e 11

0,601 (0,618)

Aceitavel

A classificacdo dos valores de 0,80 a 1,0 (satisfatério a excelente), de 0,70 a 0,80
(bom) e de 0,60 a 0,70 (aceitavel). Valores abaixo de 0,60 insatisfatério. No quadro 5.2
verificamos a consisténcia interna, organizada pelas dimensGes apresentadas e

ordenadas neste estudo.
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Quadro 5.2 - Consisténcia interna das seis dimensodes

Dimensoes Questoes Alfa de Cronbach se
item for deletado
Qservl 0,596
Dim1: Qualidade dos Qserv2 0,567
servigos Qserv3 0,580
Alfa =0,633 Qservéd 0,541
Qservs 0,607
Qinforl 0,691
Dim2: Qualidade da Qinfor2 0,714
informacgdo Qinfor3 0,722
Alfa = 0,752 Qinfor4 0,707
Qinfor5 0,728
Qinfor6 0,741
Qsistl 0,697
Qsist2 0,714
Qsist3 0,693
) ) ) Qsist4 0,693
Dim3: Q:tlzfl;d:g’e;;lz sistema Qsists 0,687
Qsist6 0,731
Qsist7 0,718
Qsist8 0,731
Qsist9 0,741
Qsist10 0,730
Qsatl 0,800
Dim4: Satisfagdo do usudrio Qsat2 0,814
Alfa = 0,863 Qsat3 0,836
Qsat4 0,836
Qusol 0,859
Quso?2 0,857
Quso3 0,827
Dimb5: Utilidade do sistema Qusod 0,783
Alfa =0,811 Qusos 0,785
Qusob 0,795
Quso7 0,797
Quso8 0,802
QAttl 0,272
QAtt2r 0,305
QAptl 0,516
QApt2 0,560
QApt3 0,564
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QApt4 0,600
Dimeé6: Aptiddo QApt5r 0,594
Alfa=0,618 QApt6 0,596
QApt7 0,593
QApt8 0,589
QApt9 Retirada
QApt10 0,581
QAptll Retirada
QApt12 0,551

No quadro 5.2 verificamos a consisténcia interna, organizada pelas seis dimensdes
extraidas pelo SPSS, representada pelo Alpha de Cronbach onde a dimensdao 1 com um
alfha de 0,633 apresenta uma consisténcia interna aceitavel, em relacao a dimensao 2
um alfa de 0,754 apresenta uma consisténcia intena boa, a dimensdo 3 um alfa de
0,735 considerado bom, para a dimensdo 4 um alfa de 0,861 que mostra uma
consisténcia interna satisfatéoria e com um Alpha de 0,836, sendo a dimensdao 5 com
uma consisténcia interna considerada satisfatéria. Por fim, no caso da dimensdo 6,

com um Alpha de 0,631, apresenta uma consisténcia interna aceitavel.

Nestes ultimos tépicos, 5.1. e 5.2. apresentamos os resultados e analise dos dados,
das dimensdes, de acordo com o programa estatistico de SPSS. Procedemos a seguir a
andlise do modelo global com a avaliagdao da validade e confiabilidade do modelo de

mensuragao.

5.2.2. Avalia¢ao da validade e confiabilidade do modelo de mensuragao

Para o estudo da Técnica de Equacgdes Estruturais para a Validez e Fiabilidade do
Modelo, a Modelagem de Equacgbes Estruturais considera-se uma técnica estatistica
multivariada utilizada para testar a validade de modelos tedricos que definem relagdes

casuais, hipotéticas entre variaveis.
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A modelagem de equagdes estruturais utilizada neste trabalho consiste de dois sub-
modelos: 1) Modelo estrutural (equagbes estruturais) que representa a relagao casual
entre as varidveis exogenas e enddgenas e 2) Modelo de mensuracdo (equacdes de
medida) que estabelece como as varidveis latentes ou construtos hipotéticos sao
medidos por indicadores observdveis. A significancia do modelo de mensuragdo é
verificada pela Confiabilidade da mensuracdo, Validade convergente e Validade

discriminante (Hair, 2005 e Kline, 1998).

Inicialmente, a normalidade uni e multivariada dos dados foi verificada por meio dos
testes estatisticos Kolmogorov-Smirnov e do coeficiente de Mardia (coeficiente de
curtose multivariado), porém ambos sdo sensiveis ao tamanho da amostra (Kline,
1998) indicando a rejeicdo da hipdtese de normalidade dos dados. Como medida
auxiliar, dada a ndo normalidade verificada para as varidveis manifestas, conduziu-se
um processo de 500 reamostragens (bootstraping) na aplicacdo da SEM pelo método

PLS (Partial Least Squares).

A avaliagao da validez e fiabilidade do modelo de medida envolve a analise da
fiabilidade individual de cada construto e os respectivos indicadores. Também implica,
a anadlise da fiabilidade composta de cada constructo. Assim, analisaremos, a validez
convergente através da significancia e tamanho das cargas, da AVE. Por fim,
analisamos a validez discriminante através dos valores AVE e finalmente a Modelagem
de Equagdes Estruturais (SEM). A varidvel moderadora Aptiddo, é analisada
posteriormente mediante os encontrados por meio da analise factorial apresentada no
ponto 5.2 deste capitulo. As restantes varidveis latentes sdo consideradas com os

respectivos itens referidos no questionario.

Tratamos de analisar o modelo através da Confiabilidade Composta, Validade
Convergente e Validade Discriminante. A validacdo dos construtos foi feita com uma
base de dados de n = 393 participantes. Para validacao de conteudo, foram verificadas
a confiabilidade composta, a validade convergente e validade discriminante das

variaveis manifestas ou indicadoras dos construtos latentes.
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Em relacdo a confiabilidade composta esta é determinada a partir das cargas
(coeficientes padronizados), ou seja, das correlagGes simples nas trajetérias dos
construtos em direcdo aos respectivos indicadores refletivos no modelo de
mensuracao. A confiabilidade composta de cada construto deve ser > 0,70. O seu

calculo é dado pela seguinte expressdao ou férmula matematica:

(D carg as)2 Onde:
Conf. composta = 5 carga = carga fatorial
Y.cargas) + erros erro = 1 — (carga)?

Seguindo este critério, pode-se verificar na Tabela 5.1 que todos os construtos
considerados possuem confiabilidade composta, ou seja: QUAL_INFOR (0,827),

QUAL_SISTEM (0,880), SATISF_USUA (0,907) e INT_USO (0,919).

Quanto a Validade Convergente de acordo com critério proposto por Steenkamp e Van
Trijp (1991), verifica-se a validade convergente de um construto por meio do exame
das cargas fatoriais dos indicadores na varidavel ou construto latente correspondente.
Se as cargas fatoriais forem fortes (>0,50) e significativas (isto €, C.R (Critic Ratio) tiver
significancia p < 0,01), considera-se que o construto possui validade convergente (HAIR
et al., 2005). De acordo com Chin (1998), o valor de AVE deve ser superior a 0,5.
observa-se, no Quadro 5.3, que apenas o construto Q_INFOR tem um valor inferior ao

recomendado.

De acordo com critério acima, observa-se no quadro 5.1 a ocorréncia de validade
convergente para os construtos: QUAL_INFOR, QUAL SISTEM, SATISF_USUA e
INT_USO, onde todas as variaveis indicadoras apresentam cargas fatoriais significativas
(p< 0,01) e fortes (> 0,50). De acordo com Chin (1998), o valor de AVE deve ser

superiora 0,5.

Assim, entendendo a validade discriminante verifica se as escalas que foram
desenvolvidas para medir diferentes construtos estdo de fato medindo-os (Garver e

Mentzer, 1999). Fornell e Larcker (1981) sugerem como critério para conferir a
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validade discriminante a comparacdo da variancia extraida do construto (AVE) com a
varidncia compartilhada (o quadrado da correlacio mdltipla, R?) dos construtos. Sé
possui validade discriminante o construto que possuir varidncia extraida superior a
compartilhada. A variancia extraida de cada construto é fornecida pela seguinte

expressao ou formula matematica:

carg asz) Onde:
Var. extraida = (Z — :
(Z cargas? ) N Z erros carga = carga fatozrlal
erro =1 — (carga)

Seguindo este critério, pode-se verificar no quadro 5.3 que o valor da variancia
extraida do construto é sempre superior ao da varidncia compartilhada, conferindo,
assim, validade discriminante.

Quadro 5.3. - Validade Discriminante dos Construtos no Modelo de Mensurac3o (Raiz?

— AVE) , Amostra total (n =393)

Q_SERV | Q_INFOR | Q_SISTEM SAT_USUA | INT_USO
Q_SERV N.A.
Q_INFOR 0,503* 0,668"
Q_SISTEM 0,278* 0,485* 0,702°
SAT_USUA 0,375* 0,582* 0,460* 0,842°
INT_USO 0,470 0,596* 0,434* 0,578* 0,810°

% Valores na diagonal sdo as raizes quadradas das variancias extraidas (Raiz2 de AVE)
* CorrelagGes entre os construtos ou variaveis latentes.
N.A. ndo aplicavel

Para uma melhor explicacdo dos resultados apresentados colocamos na diagonal, e
assim segundo Tenenhaus et al. (2004), os valores, em negrito, da raiz quadrada da
variancia média extraida deve ser maior que as correlacdes entre as varidveis, de todos

os valores da linha e coluna, onde eles se localizam.

Em relacdo aos pesos estes oferecem informacgdo sobre como cada indicador contribui
para o respectivo construto. Assim, quanto ao valor dos pesos do construto qualidade
do servi¢o, no quadro 5.4., é possivel observar que os pesos (weights) Ql e Q2 sdo

inferiores no entanto, todos os trés indicadores sdo significativos.
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Quadro 5.4. - Confiabilidade Composta e Validade Convergente dos Construtos

Construto Indicador Peso Carga Alfa de Confiabilidade AVE
Cronbach Composta
QSer2 0,374
Q_SERV QSer3 0,347
(n=3) QSer4 0,627 N.A. N.A. N.A.
QInfl 0,740
QInf2 0,619
Q_INFOR QInf3 0,633
(n=6) Qinfa 0,734
QInf5 0,668
Qinfé 0,600 0,752 0,827 0,446
QSis1 0,809
Q_SISTEM QSis2 0,656
(n=5) QSis3 0,789
QSis4 0,814
QSis5 0,780 0,828 0,880 0,596
SatU1 0,867
SAT_USUA Satu2 0,867
(n=4) SatU3 0,834
SatU4 0,797 0,863 0,907 0,708
IntU3 0,679
IntU4 0,883
INT_USO IntU5 0,877
(n=6) IntU6 0,834
Intu7 0,803
IntU8 0,764 0,893 0,919 0,656

Fonte: Elaboracdo prépria com base no SmartPLS Report.

N.A. ndo aplicavel

Ap0ds a andlise da validez e fiabilidade dos valores dos construtos e dos indicadores do

modelo, passamos ao seguinte tépico a avaliagdo do modelo estrutural.

5.2.3. Avaliacao do modelo estrutural

Examinou-se anteriormente,

para o modelo de mensuracao,

a validade e

confiabilidade. Agora, tendo em conta que o objetivo principal da técnica PLS é a
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predicdo, analisar-se-a o modelo estrutural quanto ao poder da relagcdo entre os

construtos e quanto a capacidade de predicdo dos construtos enddgenos.

Assim, procedeu-se a andlise da variancia das varidveis latentes dependentes
(construtos enddgenos) explicada através do R% ou seja, o poder de predicio do
modelo. A confirmacdo das hipdteses consideradas no modelo proposto foi verificada
com uso da técnica de re-amostragem (bootstrapping) e a relevancia da predicdo dos
construtos dependentes com a analise Blindfolding, indicando os valores de Q° de

Stone-Geisser.

Em relacdo aos Efeitos Totais dos Construtos Preditores (Modelo Geral, n = 393) os
coeficientes padronizados (CP) apresentados no quadro 5.5. foram interpretados de
acordo com Kline (2005), para quem um CP de cerca de 0,10 indica um pequeno efeito,

um CP de cerca de 0,30 indica um efeito médio e CP > 0,50 indica um forte efeito.

Quadro 5.5 - Efeito Total (Direto + Indireto) para os Coeficientes Padronizados (CP) dos
Construtos Explicativos ou Preditores no Modelo PLS

Construto | QUAL_SER | QUAL_INFO | QUAL_SISTE | SATISF_USU | INTEN_US
QUAL_SERV - - - 0,100 4™ 0,190 °@
QUAL_'NFOR - - - 01421 d(2) 0,398 d+i(2)
QUAL_SISTE - - - O,228d 2 0,181 d+i (2)
SAT'SF_USU - - - - 0,296 da(2)

Fonte: Elaboragao propria.

Nota:
-Tipo de efeito: (d) Direto; (i) Indireto
- Classificagao do efeito, conforme Kline (2005):
1) CP <£0,10 (pequeno efeito), 2) CP < 0,30 (efeito médio) e 3) CP > 0,50 (forte efeito)

Examinou-se anteriormente, para o modelo de mensuracdo, a validade e
confiabilidade. Agora, tendo em conta que o objetivo principal da técnica PLS é a
predicdo, analisar-se-a o modelo estrutural quanto ao poder da relagao entre os

construtos e quanto a capacidade de predicao dos construtos enddgenos.
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Assim, procedeu-se a analise da variancia das varidveis latentes dependentes
(construtos enddégenos) explicada através do R?, ou seja, o poder de predicdo do
modelo. A confirmacdo das hipdteses consideradas no modelo proposto foi verificada
com uso da técnica de re-amostragem (bootstrapping) e a relevancia da predi¢do dos
construtos dependentes com a analise Blindfolding, indicando os valores de Q° de

Stone-Geisser.

Em relacdo ao poder de predicio do modelo, a varidncia explicada (R?) das varidveis
latentes dependentes (enddgenas), segundo Falk e Miller (1992) deve ser maior ou
igual 0,1 para o modelo ter um nivel de predicdo adequado, valores inferiores a este,
segundo os autores, proporcionam muito pouca informacdo, e assim o modelo nao

demonstra uma boa revisdo das variaveis dependentes.
No Quadro 5.6, abaixo, observa-se que as varidveis enddgenas SATISF_USUA e
INTEN_USO tém um nivel de predicdo adequado, apresentando um valor superior a

0,1.

Quadro 5.6 - R® Predicao do Modelo

Construto Endégeno R? (Coeficiente de explicagio)
SATISF_USUA (Satisfagcdo do usuario) 0,387 ou 38,7%
INTEN_USO (Intengdo de uso) 0,472 0u 47,2%

Fonte: Elaboracgdo prdopria com base no SmartPLS Report.

De acordo com Hair et al., (2006), quanto maior o valor de RZ, maior o poder
explicativo e de predicao das varidveis dependentes. Segundo estes autores, o
coeficiente R? indica a proporgio da varidncia das varidveis dependentes em torno da

sua média explicada pela(s) variavel(eis) independente(s).

Para a validacdo das hipdteses do modelo estrutural (Quadro 5.6), executou-se a
técnica de re-amostragem (designada Bootrapping). Este procedimento trata os dados
originais como populacdo e foi gerada 500 simulagdes com o conjunto de dados para

obtencdo de 500 estimativas de cada parametro do modelo PLS.
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Segundo Hair et al., (2006), este procedimento e um tipo de re-amostragem aleatodria
no qual os dados originais sdo repetidamente processados com substituicdo para
estimacdo do modelo. Neste procedimento os dados originais N sdo igual a 393, sendo

tratados como populagdo e assim através destes dados sdo geradas diversas amostras.

Como observa-se no Quadro 5.6 foi executado o algoritmo de Bootstrapping para
calcular os valores do teste t e seus erros padrao, sendo 500 simulagdes aleatdrias

consideradas e n = 500 o tamanho de cada amostra.

Os valores dos coeficientes path ou padronizados, para serem considerados
significativos, segundo Chin (1998), devem alcangar um valor minimo de 0,2, no
entanto, idealmente, deveriam situar-se acima de 0,3. No Quadro 5.7, podemos
observar que os valores dos coeficientes path (8) das sete (7) hipoteses estdo acima do

valor minimo recomendado.
O Quadro 5.7 demonstra que a totalidade das hipdteses sdo sustentadas ou
confirmadas. Os pardmetros cargas e pesos sdo significativos para uma significancia ou

erro de tipol,a=0,0loua= 0,053.

Quadro 5.7 - Confirmacdo das Hipdteses do Modelo Estrutural (Grupo total)

Relagdo Estrutural ou Causal Coeficientes Valor t Confirmagao da
Path (B) (erro padrdo) Hipdtese

H;: QUAL_SERV — SATISF_USUA 0,100 1,993 (0,0500) SIM (p<0,05)*
H,: QUAL_INFORM — SATISF_USUA 0,421 8,170 (0,0515) | SIM (p<0,01)**
Hs: QUAL_SISTEM — SATISF_USUA 0,228 4,269(0,0535) SIM (p<0,01)**
H,: SATISF_USUA — INTEN_USO 0,296 6,374 (0,0464) | SIM (p<0,001)**
Hs: QUAL_SERV — INTEN_USO 0,190 3,779 (0,0503) | SIM (p<0,001)**
He: QUAL_INFORM — INTEN_USO 0,273 4,497 (0,0607) | SIM (p<0,001)**
H;: QUAL_SISTEM — INTEN_USO 0,113 2,244 (0,0504) SIM (p<0,005)*

Fonte: Elaboragdo prépria com base no SmartPLS Report
Resultados significativos: (**) significancia p < 0,001 e (*) significancia p < 0,05

® Os valores criticos, baseados na distribuicdo t de Student com (n-1) graus de liberdade, sendo n igual a
500, de acordo com a significancia de teste bilateral a igual a 0,05, 0,01, ou 0,001 sdo: t (0,05;499) =
1,965, £(0,01;499) = 2,585 e £(0,001;499) = 3,310.
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No Quadro 5.7, podemos observar em que medida as varidveis de predicao
contribuem para a variancia explicada das varidveis enddgenas. De acordo com Falk e
Miller (1992), a percentagem da variancia explicada é o resultado da multiplicacdo do
coeficiente path (B) pelo coeficiente de correlagdo entre as duas varidveis ou

construtos.

Segundo Falk e Miller (1992), como regra base, a variavel de predicdo deve explicar em
pelo menos 1,5% a variancia da variavel prevista. Nesta sequéncia, ao observar o
Quadro 5.7, podemos concluir que todas as relagBes estruturais cumprem a regra
base apresentando valores préximos e superiores ao recomendado. O construto
QUAL_SERV foi o que apresentou menor predicdo para o construto enddgeno
SATISF_USUA (3,8%) e o construto QUAL SISTEM para o construto enddgeno
INTEN_USO (4,9%), enquanto que QUAL _SISTEM apresentou a maior predicdo para
SATISF_USUA (24,5%).

Quadro 5.8 - Contribuicdo das varidveis de predicdo para a variancia explicada (Grupo

total)
Relagao Estrutural ou Causal Coeficientes | Correlagdes % da Variancia

H;: QUAL_SERV — SATISF_USUA 0,100 0,375 3,8%
H,: QUAL_INFORM — SATISF_USUA 0,421 0,582 24,5%
Hs: QUAL_SISTEM — SATISF_USUA 0,228 0,460 10,5%
Hj: SATISF_USUA — INTEN_USO 0,296 0,578 17,1%
Hs: QUAL_SERV — INTEN_USO 0,190 0,470 8,9%
Hs: QUAL_INFORM — INTEN_USO 0,273 0,596 16,3%
H;: QUAL_SISTEM — INTEN_USO 0,113 0.434 4,9%

Fonte: Elaboracdo prépria com base no SmartPLS Report.

5.3.1. Efeito de moderagao da variavel Aptidao

O efeito moderador da varidvel Aptiddo no que diz respeito a influencia da Qualidade

do Servico sobre a Satisfacdo do usuario foram testados apds o procedimento da
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analise de multi-grupo sugerido por Chin (2000), que tem sido utilizado por varios
trabalhos (Keil et al, 2000; Sanchez-Franco et al., 2009). Neste procedimento, um teste
t de Student é calculado utilizando a Equacdo 1. Esta equacdo é derivada da
distribuigdo t de Student com graus de liberdade, g.I. = m+n-2, onde S, (Equagdo 2) é
um estimador combinado para a variancia dos erros padrdo, m e n sdo os tamanhos das
amostras de cada grupo derivado da Aptid3ao (Alta: escores > 5 e Baixa: escores < 5,
obtido pelas 10 questdes avaliadas para dimensdo APTDAO, alfa de Cronbah 0,618
“aceitavel”), neste caso, obteve-se os tamanhos de grupo: m=223 para o grupo Aptidao
alta e n =170 para o grupo Aptiddo Baixa, e SE é o erro padrdo de cada coeficiente de
caminho do modelo estrutural para cada grupo. No presente caso, os dois grupos
foram selecionados anteriormente usando uma andlise de agrupamentos de k-médias
(k=2).

Equacdo 1: t = M (t de student, g.I = m+n-2)

cal
5 . [Lit
m n

-, go_(M-1)-SE[+(n-1)-SE7
Equacdo 2: S, = (Variancia combinada)
m+n-2

Os resultados do teste (Quadro 5.9) mostrou que as diferencas entre os dois grupos
sao significativas para a variavel Aptidao, confirmando assim a hipétese inicial (Hg).
Portanto, no presente caso, a varidvel Aptiddo modera a relacdo entre a Qualidade do

Servigo e Satisfagao.

Quadro 5.9.- Efeito moderador da varidvel Aptiddo em relacdo a influencia da
Qualidade do Servico sobre a Satisfacdo do usudrio

Variavel Sp Ba- Bo Estatistica T Hipotese

Aptidao (Hg) 0.0639 0,220 33,831 Confirmada
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O Quadro 5.10 demostra os resultados da modelagem pelo SmartPLS do uso de
Sistemas de Informacdo por parte dos usudrios com a mediacdo da varidvel Aptidao

sobre o construto Qualidade do Servigo.

Quadro 5.10. - Resultado da modelagem pelo SmartPLS do uso de Sistemas de Informacao
por parte dos usuarios com a mediacao da varidvel Aptidao sobre o construto Qualidade do

Servigo.
MODELO ESTRUTURAL Erro
(Mediagdo da Aptidado) Construtos R.C(t)> Padrdo(t)" Coef.p | Sig.p’
Aptiddo alta (escore > 5), n =223
QUAL_SERV — SATISF_USUA 3,366 0,0678 0,228 ok
R2=O,340 (SATISF_USUA) QUAL_INFORM — SATISF_USUA 3,145 0,0756 0,236 **
QUAL_SISTEM  — SATISF_USUA 4,499 0,0592 0,266 **
SATISF_USUA — INTEN_USO 5,487 0,0581 0,319 **
QUAL_SERV — INTEN_USO 2,208 0,0647 0,131 *
R2=O,510 (INTEN_USO) QUAL_INFORM — INTEN_USO 2,917 0,0848 0,248 *x
QUAL_SISTEM  — INTEN_USO 3,382 0,0638 0,216 *E
Aptiddo baixa (escore <5),n =170
QUAL_SERV — SATISF_USUA 0,141 0,0583 0,008 n.s.
R?=0,547 (SATISF_USUA) | QUAL_INFORM —> SATISF_USUA 6,608 0,0673 0,445 |  **
QUAL_SISTEM  — SATISF_USUA 5,014 0,0743 0,372 *x
SATISF_USUA — INTEN_USO 1,702 0,1016 0,173 n.s.
QUAL_SERV — INTEN_USO 2,994 0,0724 0,217 ok
R2=O,481(INTEN_USO) QUAL_INFORM — INTEN_USO 3,646 0,0847 0,309 **
QUAL_SISTEM  — INTEN_USO 1,750 0,0648 0,171 n.s.

Fonte: Elaboracgdo propria

(1) valores da Razdo Critica( RC=valor t > 2,58 ou t> 1,96), implica pelo teste t, **Sig. p < 0,01 e *Sig. p <0,05
(result. significativos)

(") Erro padrdo (t): estimado através de Bootstrapping (500 estimativas de cada parametro do modelo PLS).

Nesta sequéncia, ao observar o Quadro 5.10 podemos concluir que todas as relagdes
estruturais cumprem a regra base apresentando valores superiores ao recomendado.
No Quadro 5.11, apresenta-se o Modelo Estrutural da varidvel Aptiddo sobre o

construto Qualidade do Servico
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Quadro 5.11. - Modelo Estrutural da variavel Aptidao sobre o construto Qualidade do

Servigo
MODELO ESTRUTURAL Erro
(Mediagdo da Aptidao) Construtos R.C(t)> Padrdo(t)* Coef.p | Sig.p'
Aptiddo alta (escore > 5), n =223
QUAL_SERV — SATISF_USUA 3,366 0,0678 0,228 ok
R?=0,340 (SATISF_USUA) | QUAL_INFORM —> SATISF_USUA 3,145 0,0756 0,236| **
QUAL_SISTEM  — SATISF_USUA 4,499 0,0592 0,266 **
SATISF_USUA — INTEN_USO 5,487 0,0581 0,319 ok
QUAL_SERV — INTEN_USO 2,208 0,0647 0,131 *
R2=O,510 (INTEN_USO) QUAL_INFORM — INTEN_USO 2,917 0,0848 0,248 **
QUAL_SISTEM  — INTEN_USO 3,382 0,0638 0,216 ok
Aptiddo baixa (escore <5),n =170
QUAL_SERV — SATISF_USUA 0,141 0,0583 0,008 n.s.
R2=0,547 (SATISF_USUA) QUAL_INFORM — SATISF_USUA 6,608 0,0673 0,445 ok
QUAL_SISTEM  — SATISF_USUA 5,014 0,0743 0,372 ok
SATISF_USUA — INTEN_USO 1,702 0,1016 0,173 n.s.
QUAL_SERV — INTEN_USO 2,994 0,0724 0,217 ok
R?=0,481(INTEN_USO) QUAL_INFORM —> INTEN_USO 3,646 0,0847 0,309 |  **
QUAL_SISTEM  — INTEN_USO 1,750 0,0648 0,171 n.s.

Fonte: Elaboracdo propria

(1) valores da Razdo Critica( RC=valor t > 2,58 ou t> 1,96), implica pelo teste t, **Sig. p < 0,01 e *Sig. p
<0,05 (result. significativos)

(") Erro padrdo (t): estimado através de Bootstrapping (500 estimativas de cada parametro do modelo
PLS).

O Quadro 5.12 demostra os resultados do Coeficiente o de Cronbach, Confiabilidade
composta e AVE da varidvel Aptidao sobre o construto Qualidade do Servico. Podemos
concluir que todas as relagOes estruturais cumprem a regra base para o construto

Aptid3do alta apresentando valores significativos.

Quadro 5.12. - Construtos - Coeficiente a de Cronbach, Confiabilidade composta e AVE

Amostra total (n = 393) APTIDAO Alta (n = 223) APTIDAO Baixa (n = 170)
Construtos o de Confiab. AVE o de Confiab. AVE o de Confiab. AVE
Cronbach Composta Cronbach Composta Cronbach Composta
QUAL_SERV N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
QUAL_INFOR 0,752 0,827 0,446 0,706 0,800 0,405 0,795 0,854 0,496
QUAL_SISTEM 0,828 0,880 0,596 0,729 0,803 0,407 0,855 0,896 0,633
SATISF_USUA 0,863 0,907 0,708 0,857 0,903 0,700 0,870 0,911 0,720
INTEN_USO 0,893 0,919 0,656 0,894 0,920 0,659 0,892 0,918 0,652

Para o entendimento dos resultados, considerados relevantes para o nosso modelo de

estudo conforme o quadro 5.13, colocamos na diagonal, os valores em negrito
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mostrando a Validade Discriminante dos Construtos no Modelo de Mensuragdo para

Aptid3do Alta.

Quadro 5.13. - Validade Discriminante dos Construtos no Modelo de Mensuragao
(Raiz” — AVE), mediac3o do construto APTIDAO ALTA (n =223)

Q_SERV Q_INFOR Q_SISTEM SAT_USUA INT_USO
Q_SERV N.A.
Q_INFOR 0,581* 0,636
Q_SISTEM 0,489* 0,584* 0,638°
SAT_USUA 0,515* 0,461* 0,321* 0,837°
INT_USO 0,597* 0,494* 0,453* 0,449* 0,812°

®Valores na diagonal s3o as raizes quadradas das variancias extraidas (Raiz2 de AVE)
* CorrelagGes entre os construtos ou variaveis latentes.
N.A. ndo aplicavel

No quadro 5.14, os valores em negrito dispostos na diagonal mostram a Validade

Discriminante dos construtos no Modelo de Mensuracdo para Aptidao Baixa.

Quadro 5.14. - Validade Discriminante dos Construtos no Modelo de Mensuragao
(Raiz” — AVE), mediac¢do do construto APTIDAO BAIXA (n =170)
Q_SERV Q_INFOR Q_SISTEM SAT_USUA INT_USO

Q_SERV N.A.

Q_INFOR 0.627* 0,704

Q_SISTEM 0456+ 0.435* 0,796"

SAT_USUA 0539+ 0.619* 0.297* 0,845°

INT_USO 0.561* 0.679* 0.312* 0,650* 0,807

% Valores na diagonal sdo as raizes quadradas das variancias extraidas (Raiz2 de AVE)
* CorrelagGes entre os construtos ou variaveis latentes.
N.A. ndo aplicavel

Passando a concluir que através dos estudos realizados e analisando os efeitos da
mediacdo da variavel Aptid3do apresentamos a oitava hipétese. Portanto, os resultados
foram satisfatdrios para Aptidao alta, sendo assim evidenciamos todas as hipdteses do

nosso modelo que também sera apresentada no subtdpico a seguir.

208



Capitulo 5. Analise dos Dados e Resultados

5.4. Principais consideragGes sobre as hipoteses testadas

2 - Quanto maior a Qualidade do Servico maior serd a satisfacdo do usudrio. Em
relacio a hipoétese H1 confirmou-se, onde observamos que esta explica 3,8% da
variacdo da satisfacdo do usudrio. Os estudos de investigacdo de Kotler (1998)
defende a idéia de que a qualidade percebida estd relacionada com o nivel de
satisfacdo do cliente, logo a satisfacdo do consumidor é funcdo do desempenho
percebido e das expectativas, corroborando com os estudos de Swan (1985) Sepulveda
(1998), Amado et al., (1998), Mossernberg (2000), Donabedian (2001), Mezono (2001),
Pisco (2001), Morgado (2003), fornece informacgdes fundamentais sobre a forma como
os servigos correspondem as necessidades dos clientes. Logo a existéncia de um nivel

mais alto de servigo corresponde a resultados maiores na satisfagao do usuario.

292 - A qualidade da informagao tem um efeito positivo na satisfagao do consumidor. O
nosso estudo demonstrou que 24,5% da variagdo da satisfagdo do usudrio é explicada

pela qualidade da informacdo, confirmando a hipdtese H2 .

32 — A Qualidade do Sistema tem uma influencia positiva na satisfacdo do usuario do
Hospital. Os resultados revelam que 10,5% da variacdo da satisfacdo do usuario é

explicada pela qualidade do sistema, portanto justificando a Hipdtese H3

42 - A satisfagdo do usudrio tem uma influencia na inten¢cdo de uso. O modelo
proposto tem relevancia de predicdo para todos construtos dependentes mas, esta
especialmente vocacionado para satisfacdo e intencdo de uso, pois constatamos com a
hipdtese H4, que 17,1% da variagdo da intengdo de uso é explicada pela satisfagdo do

usuario.

52 Os niveis da qualidade do servico nos Hospitais Universitarios, tem um efeito
positivo e significativo na Inten¢do de uso. Efetivamente 8,9% da intengdo de uso é
explicada pela qualidade do servico demostrando ser significativamente relacionada,

confirmando H5.
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62 - A qualidade da informacao influencia diretamente a Inten¢do de uso. Constatamos
com esta hipotese, que 16,3% da variacdo da intencdo de uso é explicada pela

gualidade da informacao, confirmando a hipdtese H6.

2 - Qualidade do sistema influencia diretamente a Inten¢do de uso. Confirmamos
com esta hipétese H7, que 4,9% da variacdo da intencdo de uso é explicada pela

qualidade do sistema.

82 Qualidade do servico moderada pela varidvel Aptiddao influencia diretamente a
Satisfacdo do usuario. A hipdétese H8 confirmou-se tendo em conta a modelagem
estrutural apresentada no quadro 5.3 que mostra o efeito de cada grupo Aptiddo alta e
Aptidao baixa sobre o construto qualidade do servigo — satisfagao do usuario e revela
os resultados do teste t para Aptidao alta (t = 3,366, B = 0,228 e p < 0,01), enquanto
gue para Aptiddo baixa (t = 0,141, B = 0,008 e p > 0,05 ndo signifiativo), portando

confirmando a hipdtese Hs.

Como forma de visualizar os resultados obtidos na Figura 5.5, é apresentado o
esquema do modelo empirico com os respectivos valores dos coeficientes path ou
padronizados (B), das cargas dos indicadores refletivos, os pesos dos indicadores

. 2
formativos e o valor R® dos construtos, onde:

— As elipses representam os construtos e os retangulos os indicadores dos
construtos.

— Sobre as setas que saem dos construtos para os indicadores, estdo os
valores das cargas ou correla¢des simples dos indicadores com o respectivo
construto.

— As setas que ligam os construtos determinam os caminhos estruturais e
junto a linha aparecem os valores dos coeficientes padronizados (B).

— Na parte interior de cada construto enddgeno verificamos o valor R’

indicando o poder de predigao.
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Com a figura 5.5, compreendemos a forma complexa do modelo, no sentido de

destacar como o construto Qualidade do Servico, Qualidade da Informacdo e

Qualidade do Sistema aparece como construtos com indicadores formativos, e

Satisfacdo e uso como construtos com indicadores refletivos.

Figura 5.5. - Estimativa padronizada do modelo Empirico proposto

0.579
SatUl
0,877
T <
B - IntUs
Q. _ T o M5 ]
w40 p=0421 <
Q61
Qinf3 0535 0.000 f=0.228
0,734 oL SISTE
Inf4 0857
QUAL_INFORN
Qs |
Qine 0,803 0,558 075 a4 0780
n

Qsist |

Com a técnica Blindfolding do programa SmartPLS, calculou-se o indice Q* de Stone-

Geisser (Quadro 5.15) que serve para medir a relevancia de predicdo dos construtos

dependentes (ou enddgenos), obtida de forma cruzada, a partir das redundancias que

resultam do produto das comunalidades com o indicador AVE (varidancia média

extraida).

Segundo Chin (1998), existe relevancia preditiva quando Q” é positivo. Neste sentido,

podemos constatar no Quadro 5.15, todos os dois construtos dependentes tem

relevancia de predicao.
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Quadro 5.15 - Q® de Stone-Geisser: Relevancia Preditiva

Construto Q’
SATISF_USUA (Satisfacdo do usudrio) 0,270
INTEN_USO (Intengdo de uso) 0,302

Fonte: Elaboracdo prépria com base no SmartPLS Report.

Conclui-se assim a apresentacdo e analise dos dados, passando ao seguinte tdpico para

a interpretacdo dos resultados obtidos.

5.5. Interpretagao dos resultados obtidos

Apds a analise do modelo, podemos concluir que no geral, obtivemos resultados
satisfatorios. Neste sentido, pretendemos evidenciar as principais consideracdes da

analise no nosso estudo empirico.

2 - Em relacdo a Qualidade do Servico a andlise da escala SERVPERF adaptada do
modelo SERVQUAL, observamos que esta explica 3,8% da variagao da satisfagao do
usuario. (8;=0,100, tcy = 1,993 <ty =1,965, indicando significancia p < 0,05, tendo,
portanto, diretamente poder explicativo significativo para a satisfacdo do usuario).
Quanto as interpretacdes mais relevantes, segundo os resultados dos pesos auferidos

no PLS, dos trés fatores gerados, entendemos que:

e O fator QS2 — Presteza representa um peso de 0,374 e descreve a capacidade de
atender bem e prontamente os usuarios. Percebe-se que é fundamental que um
hospital disponha de um atendimento personalizado em que os funciondrios
demonstrem boa vontade em realmente resolver os problemas dos usudrios. Um dado
interessante revelado na pesquisa refere-se a percep¢do dos entrevistados do que seja
atendimento de qualidade, sendo assim a presteza se consagra como a boa vontade
em ajudar os usuarios e fornecer servigco imediato. Em outras palavras, inclui informar

sobre quando o servico serd prestado, contar com funcionarios sempre dispostos a
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oferecer ajuda imediata e a estarem sempre alerta para ajuda-los. Reconhecem que
os empregados dos Hospitais Univeristarios apresentam boa vontade para ajudar os
clientes e em fornecer o servico na hora que promete fazé-lo, no entanto, mesmo
diante das dificuldades encontradas para este fator estes resultados foram

considerados como aceitavel.

e O fator QS3 - Garantia representa um peso de 0,347 considerado inferior em relagao
ao peso dos demais resultados, este no entanto, descreve a eficacia das praticas de
seguranca adotada na atualizacdo dos recursos que envolvem o sistema de informacao
do Hospital no sentido de proteger os dados e preservar o valor que possuem para um
individuo ou uma organiza¢do, o que indica em termos de gestdao hospitalar que os
hospitais devem ter o compromisso de adotar em seus servicos um atendimento com
cortesia, capaz de inspirar confianca e que atenda as expectativas e impressdes do cliente
quanto aos servicos prestados. Diante do exposto, reconhecem que os empregados
dos Hospitais em relacdo ao servico possui interesse em oferecer um sistema pronto e
eficiente para auxiliar os clientes dos Hospitais durante o atendimento como também

em fornecer um servico cortéz e no tempo certo, sendo este considerado aceitavel.

» Os aspectos referentes ao QS4 — Confiabilidade - certeza e confianca de que o servico
vai funcionar, vai ter o desempenho prometido. Esta dimensdo considerada como a
mais importante com um peso significativo de 0,627, refere-se a capacidade de
desempenhar satisfatoriamente a funcdo requerida com a colaboragcdo e
responsabilidade dos usudrios dos Hospitais universitarios em prestar um servico de
qgualidade ao cliente conforme exposto na pesquisa. Nesses itens inclui habilidade de
desempenho do servigo oferecido, a capacidade de executar o servico prometido, de
forma exata e fidvel, sendo este fator considerado aceitavel e com maior poder
explicativo em relacdo aos demais. Nesta sequéncia, torna-se fundamental que os
Hospitais Universitarios continuem através de medidas de gestdo e tomada de decisao,
a investir em melhorias no servico, permanecendo atentos quando houver

reclamacdes dos clientes.
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Os dados entram em conformidade com os estudos empiricos de Clow; Tripp; Kenny,
1996, sobre servicos onde demonstra a confiabilidade no modelo SERVQUAL como a
dimensdo mais relevante para a reducdo de risco percebido. Os dados também entram
em conformidade com os pensamentos de Pistono (1994) ao afirmar que nos servicos
de saude os clientes mantém-se fiéis pelo composto de: educacdo, prontiddo,
presteza, confiabilidade, capacidade técnica, conforto e atendimento personalizado,
além de outros diferenciais e valores que se agregam na cadeia de servicos, durante e
apos o uso. Sendo assim, é fundamental que o Hospital tenha uma pratica de
atendimento de forma eficiente, personalizada, cortéz e confiavel que atenda as
expectativas e exigéncias do cliente apostando num servico de qualidade e sem falhas,

mostrando seguranca ao lidar com clientes e os problemas de servigos.

Nesta sequéncia implicito no modelo estd o reconhecimento de que a satisfacdo global
do cliente pode ser medida diretamente conforme modelos propostos e testados por
Fornell et ali (1996), Oliver (1993); citado por Spreng e Mackoy (1996), Delone e Mc
Lean (1992, 2002), onde defende semelhante ponto de vista, ao descrever um modelo

conceitual que visa integrar qualidade de servico e satisfacao.

29 - A qualidade da informagado tem um efeito positivo na satisfacdo do consumidor. O
nosso estudo demonstrou que 24,5% da variacdo da satisfacdo do usudrio é explicada
pela qualidade da informacdo. Como refere Livari (2005), o uso e a satisfacdo do
usudrio sdo interdependentes, a qualidade do sistema e a qualidade da informacao,
tanto individualmente como em conjunto, afetam o uso e a satisfacdo do usuario.
Observa-se portanto um Alfa = 0,752 para variavel qualidade da informacdo e para
satisfacdo do usudrio um Alfa = 0,863 justificando os resultados ao assumir que a
qualidade da informacao tem um efeito positivo na satisfacdo do consumidor ou seja

guanto maior a qualidade da informacdo maior a satisfacdo do usuario.

32 — A Qualidade do Sistema tem uma influencia positiva na satisfacdo do usuario do
Hospital. Os resultados revelam que 10,5% da variacdao da satisfacdo do usuario é
explicada pela qualidade do sistema. Para reforcar os nossos resultados Cronin et al.,

(2000), evidencia a existéncia da relacdo entre a qualidade e a satisfacdo e estabelece
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a ordem causal inverso sendo a satisfacdo a consequéncia da qualidade. No presente
estudo, considerou-se a dimensdo satisfacdo do usuario como um dos componentes
da medida de eficacia do Sistema de Informacdo, por se entender que a facilidade de
uso (Freitas et al., 1994) esta contida no que Dias (1993), chama de satisfacdo do
usudrio, uma vez que os aspectos ligados a facilidade de uso contribuem também para
a satisfacdo do usudrio. Observa-se que as varidveis qualidade do sistema com um Alfa
= 0,828 possui forte relagdo com a satisfacdo do usudrio com Alfa = 0,863. Os
resultados obtidos assume que resultados maiores em relacdo a qualidade dos sistema

pode produzir efeitos elevados no comportamento do consumidor.

49 - A satisfacdo do usuario tem uma influencia na intengcdo de uso. O modelo
proposto tem relevancia de predicdo para todos construtos dependentes mas, esta
especialmente vocacionado para satisfacdo e intencdo de uso, pois constatamos com
esta hipdtese, que 17,1% da variagao da intengao de uso é explicada pela satisfagao do
usuario. De maneira geral, satisfacdo é o julgamento formado durante o uso ou
consumo de produto ou servico de determinado fornecedor, ou depois dele; portanto
constitui uma reacdo ou sentimento em relacdo a uma expectativa (Solomon, 1999).
Os estudos de investigacdo de Anderson et al., (1994), Zeithaml et al., (1996), Cronin e
Taylor (1992), Garbarino e Johnson (1999), confirmam que existe relacdes entre
satisfacdo e intencdes de comportamento. Oliver et al, (1997), confirmam que a
satisfacdo do consumidor tem uma influencia na intencdo de uso, logo, os resultados
obtidos mostram um intenc¢do de uso com um Alfa= 0,893, e satisfacdo do usuario com
Alfa = 0,863, justificando que quanto maior satisfacdo do usuario maior a intencdo de

uso do servigo do hospital.

52 Os niveis da qualidade do servico nos Hospitais Universitarios, tem um efeito
positivo e significativo na Intencdo de uso. Efetivamente 8,9% da intencdo de uso é
explicada pela qualidade do servigo demostrando ser significativamente relacionada.
Tal como sucedeu nas investigacdes de Mowen; Minor 2006, onde aponta que a
intencdo do consumidor em utilizar um servico tem relacdo com os beneficios
desejados e/ou esperados do servico. Sendo assim, auferimos um Alfa= 0,893 para

intengdo de uso como resultante no uso do servico.
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62 - A qualidade da informacao influencia diretamente a Inten¢do de uso. Constatamos
com esta hipotese, que 16,3% da variacdo da intencdo de uso é explicada pela
qualidade da informacdo. No modelo global de Freitas et al., (1994), para avaliacdo da
eficacia de Sistema de Informacdo, o que efetivamente interessa na avaliacdo de um SI
é saber, do ponto de vista organizacional e funcional, se ele é util e, do ponto de vista
do usuario, se ele é facil de usar. Esses dois pilares sdo distintos, ndo excludentes,
podendo existir sistemas faceis de usar (6timo desempenho, 6tima interface de
comunicagdo com o usudrio), mas que ndo sejam Uteis, isto é, ndo atendam as
necessidades de controle da informacdo. Observa-se nesse estudo que existe uma
correlacdo significante entre as varidveis qualidade da informacdao com um Alfa = 0,752
e intengdo de uso com um Alfa =0,893 e coeficiente de explicagao de 50,5% indicando
a adequacdo das escalas na medida das varidveis, pois estdo acima dos valores
minimos exigido, indicando que quanto maior for a qualidade da informacdao maior

sera a intenc¢do de uso.

72 - Qualidade do sistema influencia diretamente a Intencdo de uso. Constatamos com
esta hipdtese, que 4,9% da variacao da intencao de uso é explicada pela qualidade do
sistema. Os resultados demostram qualidade do sistema com um Alfa= 0,828 e Alfa=
0,893 para intencdo de uso O grau de utilizacdo de um sistema de informacdo pode
influenciar o grau de satisfacdo do usuario diretamente e afetar positivamente a
intencdo de uso e eventualmente afetar toda a organizacao. Em estudos prévios Pai e
Huang (2010), afirmam que a qualidade do sistema de informacgdo expressa relacdo de
acordo com as necessidades do servi¢co. Os hospitais tem que atender as expectativas
dos clientes, e a intencdo é proporcionar qualidade para favorecer o uso do servico,

justificando que a intengdo de uso é explicada pela qualidade do sistema

82 Qualidade do servico moderada pela varidvel Aptiddo influencia diretamente a
Satisfacdo do usuario. Constatamos com esta hipdtese a modelagem estrutural do uso
de sistemas de informac¢do por parte dos usuarios que mostra o efeito de cada grupo
Aptiddo alta e Aptiddo baixa sobre o construto qualidade do servico e revela os
resultados do teste t para Aptiddo alta (t = 3,366, p = 0,228 e p < 0,01), enquanto que
para Aptid3do baixa (t = 0,141, B = 0,008 e p > 0,05 nao signifiativo) sendo os resultados
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significativos em todas as sete trajetérias (caminho estrutural) para Aptiddo alta
(escore > 5) e indicando resultados inferiores e nao significativos para Aptiddo baixa.
Com relacdo ao efeito moderador da variavel Aptiddo em relacdo a influencia da
Qualidade do Servico sobre a Satisfacdo do usudrio o resultado de teste t de
comparacao entre os coeficientes de regressdo nos dois grupos “Alta” e “Baixa”
Aptidao revelam t = 33,831 e B, - By, = 0,220, sendo p=0,000 < 0,01, confirmando a
hipotese Hg. Portanto, no presente caso, a variavel Aptiddo modera a relacdo entre a
qualidade do servico e satisfacdo, isto quer dizer que o acesso aos servigcos deve variar
de acordo com o nivel de aptiddo dos individuos, destacando um ou outro conjunto de
dimensdes da qualidade de servico, tal como sucedeu nos estudos que constituiram o
suporte tedrico desta investigacdo Torkzadeh & Koufteros (1994), Torkzadeh (1999) e
Durndella et al., (2000), Torkzadeh & Van Dyke (2001, 2002), revisto em Torkzadeh et
al., (2006), Miranda et al; (2007, 2009). O que nos parece 0S Usudrios com maior
habilidade de uso de sistema de informacdo e aptiddo podem valorizar muito mais a
qualidade do servico que recebem, dados que indicam uma boa capacidade explicativa

do modelo.

Por fim, a ocorréncia de validade convergente para os construtos: QUAL INFOR,
QUAL_SISTEM, SATISF_USUA e INT_USO, apresentam cargas fatoriais significativas (p<
0,01) e fortes (> 0,50), como também todos os construtos considerados possuem
confiabilidade composta, ou seja: QUAL SERV (N.A), QUAL_INFOR (0,827),
QUAL_SISTEM (0,880), SATISF_USUA (0,907) e INT_USO (0,919).

Os Hospitais necessitam ir além das expectativas dos clientes por isto, os clientes
internos/externos esperam de um hospital um atendimento rapido e informacg&es
seguras, atualizadas e consistentes, desde a entrada até a saida de um cliente do
hospital. Um Sistema de Informag¢do computadorizado, integrando as diversas areas de
um hospital, possibilita o acesso rapido e seguro as informacbes em tempo real,
deixando no cliente uma idéia positiva da organizacdo. Falk e Carvalho (1999)
ressaltam que o primeiro contato do cliente em um hospital é com os servigos de
recepcdo geral da instituicdo através de admissdo, abertura de Prontuario

Médico/Setor de Convénio ou Caucdo e conforme Carlzon e descrita por Albrecht
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(1994, p. 10) como sendo "qualquer episédio onde o cliente entra em contato com
gualquer aspecto da organizacdo e cria uma opinido com relacdo a qualidade do

servigo.

Diante do exposto, podemos concluir que clientes satisfeitos vdo trazer melhores
resultados financeiros para os hospitais. Ao melhorarem a qualidade do servico,
qualidade do sistema e qualidade da informacdo estes indicadores irdo influenciar o
cliente a voltar ao servico e a recomenda-lo a outros, além de atender as expectativas
e satisfacdo dos clientes com novos e melhores métodos de gestdo que irad contribuir

para a satisfacdo do cliente do hospital.

Com esta anadlise completamos assim o capitulo de interpretacdo dos dados e
resultados do estudo empirico desta investigacdo. Apresentamos a interpretacdo dos
resultados dos dados demograficos da nossa populacdo — alvo. Analisamos os
resultados da andlise fatorial, com o programa SPSS, efetuada com base nas Escala
SERVPERF, Escala Qualidade da Informacdo, Escala Qualidade do Sistema, Escala
Satisfacdo, Escala Intencdo de Uso, Escala Aptiddo. Estudamos e Analisamos os
resultados do modelo global com a técnica do SmartPLS que consistiu em avaliar a

validez e fiabilidade do modelo de medida e validacdo do modelo estrutural.

Na seguinte parte do trabalho, apresentamos as consideragdes finais do estudo.
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Este trabalho propde um modelo baseado nos fatores e varidveis elaborados a partir
do estudo das teorias e modelos relacionados ao uso de sistemas de informacao,
Sendo este estudo direcionado para a satisfacdo do usudrio de Hospitais
Universitarios. O interesse por este estudo motivou a busca por uma metodologia
para avaliar a satisfacdo do usuario da informacdo em Hospitais Universitarios de
forma a ajudar os gestores a desenvolver as condicdes necessdrias para criar
programas inovadores, que satisfacam e incrementem a procura pelo servico de

saude.

Quanto as caracteristicas da pesquisa, a recolha dos dados foi obtida através de um
inquérito por questiondrio, elaborado com base na escala tipo Likert com sete
alternativas de resposta (1 = discordo totalmente; 7= concordo totalmente).
Procedemos ao estudo empirico com os usuarios dos Hospitais Universitarios no
Nordeste - Brasil. Dos 09 hospitais Universitarios no Nordeste encontrados, 05
hospitais foram escolhidos por estar em pleno funcionamento das atividades. O
trabalho realizado consistiu na aplicacdo de uma pesquisa a um publico-alvo
constituido de usuarios do sistema de informacdo nos meses de setembro, Outubro,
Novembro e Dezembro de 2011 e Janeiro de 2012. Para a referente investigacao a
amostra do estudo incidiu em 393 questiondrios e o tratamento dos dados ocorreu
através de andlise fatorial com SPSS (versdo 17.0) e andlise de equacdes estruturais

com o programa SmartPLS.

= Conclusoes da revisao de literatura

Neste tépico nos preocupamos com os objetivos especificos, referentes a revisdo de

literatura, por entender que todos foram atingidos.

Quanto ao primeiro objetivo, definimos teoricamente tecnologia da informacdo e
sistema de informacdo em saude por serem temas que se integram. O
desenvolvimento de estudos de sistemas de informacdao em salde é algo complexo e

pouco abordado na literatura, portanto de carater inovador. E um tema considerado
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de grande valia para os gestores por ter reconhecimento na diversas areas da saude,

economia e marketing.

Dentro deste contexto, embora esta tematica seja alvo de grandes discussdes pela sua
complexidade, a compreensdo deste estudo tem auxiliado as empresas a superar os
problemas exigidos pelo mercado competitivo assim como entender sua importancia
para a construcdo de uma visao organizacional pressupondo que existe a necessidade
da implementacdao de uma estratégia de gestdo dentro das empresas de servigos a

longo prazo.

Em relacdao ao segundo objetivo, definimos o usudrio do sistema de informacdao em
saude e a importancia do conceito de gestdo em salude. Muitas das estratégias
disponiveis para a melhoria dos servigos de informagao na saude estao baseadas na
mensuracao da satisfacdo de seus usudrios que vem sendo cada vez mais enfocada

como um indicador da qualidade.

Com a entrada das novas tecnologias da informacado a assisténcia a salde tem sofrido
transformacdes importantes. O usudrio tornou-se mais exigente buscado maior
eficiéncia e seguranca no atendimento. Atualmente as pessoas procuram uma
assisténcia rapida, eficiente e de qualidade por saber que os hospitais universitarios
possuem profissionais qualificados com maior estrutura e inovagdes tecnolégicas que
podem promover uma assisténcia especializada. As necessidades de informacdo e de
uso do mesmo podem impactar sensivelmente no planejamento e gestdo destes

recursos de sistema de Informagao.

Diante deste cendrio, concluimos que conhecer o usuario da informacdo é passo
fundamental para o sucesso da empresa, e com esses novos conceitos passamos a
entender melhor as necessidades de seus usudrios e portanto a melhoria nos servigos

oferecidos.

Com estes enfoques integramos a importancia do conceito gestdo em saude por ser

considerado um desafio para muitas empresas. O processo de gestdo do setor saude
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exige decisbes de alta responsabilidade e relevancia social. Por isto devemos ter
clareza de que o que sustenta estas decisdes sao os valores, os pressupostos, uma vez

gue contribui de forma decisiva para um processo de reflexdao e tomada de decisao.

Em relacdo ao terceiro objetivo estudou-se a tematica satisfacdo do consumidor e os
conceitos e teorias relacionadas que envolvem correntes cognitivos-afetivas. A
satisfacdo mostra-se como um dos assuntos principais do comportamento do
consumidor, tanto no ambito da pesquisa tedrica como no das praticas empresariais. O
aumento da competitividade estimula as empresas a buscarem a satisfacdo dos seus
consumidores, pois esta é a maneira de obter um marketing positivo, oferecendo

suporte adequado para o desenvolvimento de suas estratégias de gestao.

Com a revisdo da literatura o interesse das empresas passaram a desenvolver
metodologias que pudessem medir a satisfagdo do consumidor, o que motiva a
encontrar as reais necessidades do cliente. Segundo Zeithaml (2003), compreendemos
gue a satisfacdo do cliente em relagdo a um produto ou servico é influenciada de
modo significativo pela avaliacdo que o consumidor faz de suas caracteristicas. O perfil
do consumidor é influenciado pelo marketing dos produtos e servicos. Hoje as
empresas reconhecem que podem competir de modo mais eficaz distinguindo pela

qgualidade dos servicos e pela maior satisfacdo de seus consumidores.

Conforme os estudos apresentados constatamos que existe uma relagao entre os
modelos que sdo influenciados pelas caracteristicas particulares de cada servico.
Podemos perceber que embora sejam conhecidos como modelos divergentes estas
teorias influenciam o comportamento do consumidor e mostra que sao determinantes

ao modelar a satisfagdo do consumidor.

O quarto objetivo centrou-se em estudar o conceito de satisfacdo do consumidor, os
seus antecedentes, medidas e suas variaveis envolventes. Conforme Dubois (1998),
apud Vieira, 2004, mais do que nunca, compreender o consumidor é reconhecida
como uma necessidade vital ndo apenas para as empresas, mas para toda a

organizagdo que se assuma como orientada para o mercado. E importante determinar
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antecipadamente o que afetard a satisfagdo do consumidor e identificar os maiores

beneficios para o consumido

Tais relagcbes podem ser encaradas como contribuicdes muito Uteis, servindo para
orientar também os praticantes de marketing e gestao em saude, mostrando as

vantagens e o peso empirico desta pesquisa.

Concluimos que os niveis altos de qualidade do servico, influenciara a satisfacdo do
consumidor. O objetivo estratégico desta pesquisa voltada para satisfacdo do
consumidor de sistema de informacdo em hospitais universitarios, é identificar os
maiores beneficios para o consumidor analisando os valores mais elevados dentro do
contexto estatistico das dimensdes qualidade de servico, qualidade da informacao,

qgualidade do sistema, satisfacdo e uso.

Desse modo, passamos ao quinto objetivo, relacionados com a parte empirica do
estudo cuja proposta tomou por orientacdo as dimensdes do modelo conceitual de
Delone e Mclean (1992, 2002) adaptando cinco varidveis: qualidade do servico,
qualidade da informacdo, qualidade do sistema, satisfacdo e uso onde instituiu uma
confianca por se tratar de instrumentos de avaliacdo ja aplicado em outros servicos;
isto nos fez perceber que se cridssemos um modelo com este referencial este estudo
passaria a ter uma relevancia que poderia servir de guia e motivagdo para novos

estudos.

Segundo Lee e yom (2006) a qualidade na saude é muito superficial e subjetiva. Para
estes autores a qualidade é um construto elusivo, abstrato e dificil de definir. Assim,
esse estudo impoe algumas analises e reflexes como recorrer a modelos de medigdes
existentes na literatura que mostre dados significativos e relevantes para o

desenvolvimento de pesquisas em diferentes empresas de servigos.

Assim, acreditamos que, tendo em conta o objetivo geral deste estudo, de

contextualizar e definir os conceitos chaves, adquirimos competéncias para elaborar
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um modelo global para avaliar a satisfagdo do consumidor de sistema de informacao

em Hospitais Universitarios no Brasil.

Assim, os resultados apresentados com relagdo as hipdteses propostas, permitem-nos

afirmar as seguintes principais consideragdes:

= Conclusoes sobre as hipdteses testadas e novidade dos resultados obtidos

Com esta perspectiva obtivemos resultados consistentes ao utilizar o modelo. Por ser
um tema considerado inédito quanto a preocupa¢dao em estudar a satisfacdo do
usuario do sistema de informacdo na area da saude, aprofundamos o embasamento
deste estudo no modelo de Delone e McLean (1992, 2002), (Parasuraman et al; 1985,
1988) e SERVPERF (Cronin e Taylor; 1992), em autores como Sabherwal et al., (2006),
Durndella e Haag (2002), Bailey e Pearson (1983), Oliver et al., (1997), Lee et al., (2007)
Pai e Huang (2010), e principalmente sua importancia nos estudos apresentados com
base nos conceitos de Murphy et al. (1989) que posteriormente foi reprojetado no
trabalho de Torkzadeh e Koufteros (1994), Torkzadeh (1999) e Durndella et al. (2000).
Estudos voltados para Torkzadeh e Van Dyke, 2001, 2002; revista em Torkzadeh et al.,
2006, Miranda et al; 2009, que objetivamente possui esta proposta de trabalho onde
permite entender esta ferramenta como variavel que potencialmente modera a
relacdo entre qualidade-satisfacdo e seu efeito sobre a satisfacdo dos usuarios dos
servicos do hospital universitario. Essas descobertas podem explicar o sucesso destes
servicos em considerar que os usuarios com maior conhecimento de sistema de

informacdo e habilidades podem valorizar mais altamente a qualidade destes servicos.

A mensagem que apreciamos coloca que para uso de seus servigos de sistemas deve
variar de acordo com o nivel de aptidao dos individuos concentrando seus esforcos
principalmente em acbes que aumentem a satisfacdo dos usudrio desses servicos.
Também observamos o quanto este estudo pode beneficiar os gestores de hospitais,

clinicas e servicos de salde que desejam atender as necessidades dos seus usuarios.
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Conforme o sexto objetivo, ao analisar a relacdo das varidveis qualidade do sevico,
qualidade da informacdo, qualidade do sistema, satisfacdo e uso procuramos
compreender inicialmente o modelo do questiondrio que seria aplicado nos
consumidores de sistema de informacdo de hospitais universitarios estando atento as
exigéncias adotadas em uma pesquisa de campo. Nos dias de hoje a satisfacdo do
consumidor de saude é entendida como uma necessidade intriseca dos préprios
servicos tornando-se essencial atender as necessidades e expectativas deste
consumidor que muitas vezes tem que levar em consideracdio os dados
sociodemograficos como: a idade, nivel econdmico e cultural, profissdo, tempo de
servico, e observando o tipo de usudrio do sistema hospitalar percebemos a procura

por um servico que lhe proporcione satisfacdo, identificacdo e realizacdo pessoal.

Os resultados da aplicacdo do modelo global, demonstraram que os Hospitais
Universitarios no Nordeste — Brasil apresentam dificuldades de gestdo, de incentivos
profissionais e para a promoc¢do da qualidade dos sistemas de informacdo. No entanto,
o desempenho e envolvimento dos usuarios sdo importantes para o servigo e por isto
é preciso nos preocuparmos em entender as reais necessidades dos usuarios. O
gerenciamento destes servicos exige uma atencdo especial ao cliente o que contribui

fortemente para o sucesso da empresa.

Por fim, apresentamos o sétimo objetivo, com enfoque nos resultados empiricos, apds
analisar o modelo global proposto, com a avaliacdo da validez e fiabilidade do modelo
e a validacdo do modelo estrutural onde estudamos as rela¢gdes casuais das varidveis
envolvidas no modelo. Para tanto, analisaremos os resultados obtidos, através de
dados estatisticos, nomeadamente SPSS e SmartPLS, que possam vir a permitir outras
investigacdes e tomadas de decisdo estratégicas direcionadas para a melhoria da
qualidade dos hospitais universitarios e consequentemente da satisfacdao dos clientes

gue utilizam estes servicos.

O modelo possui um marco descritivo de referéncia, que resultou de dados colhidos

durante a investigacdo que visa auxiliar os gestores dos Hospitais Universitarios nas
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decisbes estratégicas referentes a qualidade do servi¢co, qualidade da informacgao e
gualidade do sistema proporcionando melhorias e aumento na satisfacdo do
consumidor e no uso do servico. Assim, os resultados extraidos com referéncia as

hipdteses propostas, permitem-nos afirmar as consideracdes a seguir.

Os resultados demonstraram que a qualidade do servigo, tem um efeito direto e
significativo na satisfacdo. O estudo revelou que a hipdétese H; foi confirmada

explicando 3,8% da variacdo da satisfacdo do usudrio.

Para o presente estudo confirmou a importancia da qualidade do servico e satisfacdo
do usudrio nos Hospitais Univeritarios o que permite aos estudiosos e gestores da area
utilizar essas variaveis para melhorar a satisfacdo de seus clientes, concentrando seus

esforcos principalmente em a¢des que aumentam a satisfacdo do usuario.

Os estudos de investigacdo de Kotler (1998) defende a idéia de que a qualidade
percebida esta relacionada com o nivel de satisfacdo do cliente, logo a satisfacdo do
consumidor é funcdo do desempenho percebido e das expectativas. Kotler (1993)
refere que para a satisfacdo das necessidades, os usuarios procuram em cada produto,
entenda-se servico de saude, a utilidade que o mesmo pode esperar para a satisfacao
das suas necessidades. Nesta linha de pensamento estudos de Swan (1985) Sepulveda
(1998), Amado et al., (1998), Mossernberg (2000), Donabedian (2001), Mezono (2001),
Pisco (2001), Morgado (2003), fornece informages fundamentais sobre a forma como

os servicos correspondem as necessidades dos clientes.

A qualidade de informagao tem um efeito positivo na satisfacgdo. Demonstramos que
24,5% da variacao da satisfacdo do usudrio é explicada pela qualidade da informacao
Confirmamos a H,, aferindo que a qualidade estd diretamente ligada ao sistema de
informacdo, como ocorreu nos estudos de Melone (1990), Delone e McLean (1992),
Anderson et al., (1994), Freitas (1994) e Cronin et al., (2000). Assim, entendemos que a
gualidade da informacdo considerada como um antecedente na predicdo da satisfacao
do consumidor e por possui um efeito direto na satisfacdo, faz apostar no incremento

da qualidade destes servicos considerando como aspecto positivo a tendéncia do
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cliente perceber que esta satisfeito com a qualidade da informag¢do no servico e

consequentemente voltar e recomendar aquele hospital.

A qualidade do sistema tem uma influéncia positiva na satisfacdo do consumidor, tal
como ocorreu em evidéncias empiricas nos estudos de Gallarza e Saura (2006),
também confirmam que a qualidade do sistema tem uma influéncia direta e muito
significativa na satisfacdo do consumidor. O estudo aplicado identifica esta varidvel
como antecedente da satisfacdo. Os resultados revelaram que 10,5% da variancia da
gualidade do sistema é explicada pela satisfacdo, confirmando assim a Hs. Os estudos
de investigacdo de Oliver et al., (1997) e Rust et al., (1996), também confirmam que o
uso do sistema é considerado o nivel mais alto da satisfagdo do consumidor, logo,

justificando que quanto maior a satisfacdo maior o uso do sistema.

A satisfacdo do consumidor em relacdo as diversas defini¢cdes sugeridas na literatura,
(Fullerton e Taylor, 2002; Bigné et al., 2001; Ruyter et al., 1997; e Cronin e Taylor,
1992), aferimos que a qualidade precede a satisfacdo. Segundo o modelo de Bolton e
Drew (1991), a satisfacdo resulta da desconfirmacdo antecede a qualidade, cujas
percepgles vao resultar em intengdes e subsequente comportamento. Constatamos
gue 17,1% da variancia da satisfacdo é explicada pela intencdo de uso. Portanto é
fundamental que os gestores dos Hospitais Universitarios permanecam motivados e
interessados em proporcionar melhorias constantes dentro do servico. Os estudos de
investigacdo de Anderson et al., (1994), Zeithaml et al., (1996), Cronin e Taylor (1992),
Garbarino e Johnson (1999), confirmam que existe relacGes entre satisfacdo e
intencdes de comportamento e que a qualidade do servico parece ser um antecedente
da satisfacdo. Oliver et al., (1997), afirmam em seus estudos que a satisfacdo do
consumidor tem uma influencia na intencdo de uso, confirmando a Hs;, Neste sentido,
a intencdo em utilizar o servigo do hospital converte-se num essencial indicador na

previsao da satisfagdo do cliente.

Quanto maior o grau de satisfacdo maior a inten¢ao de uso consequentemente maior
tendéncia a realizacdo das expectativas e necessidade do cliente. A dimensdo

qualidade foi apresentada neste estudo como um processo dindamico que vai para
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além de satisfazer o consumidor. Os resultados revelaram que 8,9% da variancia da
gualidade do servico é explicada pela intencdo de uso, 16,3% da variancia da qualidade
da informacdo é explicada pela intencdo de uso e 4,9% da varidncia da qualidade do
servico é explicada pela intencdo de uso, confirmando assim a Hs, Hg e H;. Assim
constatamos através dos dados que a qualidade do servico, qualidade da informacdo e

a qualidade do sistema influencia a intengao de uso.

Portanto, podemos concluir que todas as relagGes estruturais cumprem a regra base
apresentando valores proximos e superiores ao recomendado. O construto
QUAL SERV foi o que apresentou menor predicio para o construto enddgeno
SATISF_USUA (3,8%) e o construto QUAL_SISTEM para o construto enddgeno
INTEN_USO (4,9%), enquanto que QUAL _SISTEM apresentou a maior predicdo para
SATISF_USUA (24,5%).

A Aptidao foi apresentada neste trabalho como uma varidvel moderadora das relacGes
entre a qualidade do servico e satisfacdo uma vez que os usudrios com maior
conhecimento de sistema de informacdo e habilidades podem valorizar muito mais a
qualidade do servigo que recebem e irdo basear seu grau de satisfacao com o provedor
de acesso a esta avaliacdo. Demonstramos no nosso estudo que a variavel aptidao
possui um efeito moderador na relagdo Qualidade do Servico sobre a Satisfacdo do
usudrio onde os resultados de teste de comparacdo entre (p = 0,00) e os coeficientes
de regressdo nos dois grupos “Alta” e “Baixa” Aptiddo revelam t=33,831e B.- Py =
0,220, considerando os resultados significativos em todas as sete trajetdrias (caminho
estrutural) para Aptiddo alta (escore > 5); indicando resultados inferiores e ndo
significativos para Aptidao baixa. Portanto, no presente caso, a variavel Aptidao
modera a relacdo entre a qualidade do servico e satisfagdo, isto mostra que o acesso
aos servicos deve variar de acordo com o nivel de aptiddao dos individuos, destacando
um ou outro conjunto de dimensdes da qualidade de servico, tal como sucedeu nos
estudos que constituiram o suporte tedrico desta investigacdao Torkzadeh & Koufteros
(1994), Torkzadeh (1999) e Durndella et al., (2000), Torkzadeh & Van Dyke (2001,
2002), revisto em Torkzadeh et al., (2006), Miranda (2009). Neste sentido, a qualidade

do servico tem efeito significativo na satisfacdo quando mediada pela aptidao ou seja
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usuarios com uma maior aptidao para o uso do sistema passardo a utilizar mais este
servico. O fato da capacidade do usuario para moderar o relacionamento qualidade-
satisfacdo tem uma implicacdo importante para a gestdo do hospital. O treinamento
adequado dos usudrios para aumentar a sua aptiddao para a tecnologia da informacao,
ira resultar em uma maior satisfacdo, e portanto, maior a eficiéncia e a eficacia da

implementacdo do sistema, confirmando assim a Hg.

A importancia de obtermos alguns fatores que influenciam a satisfacdo dos
consumidores dos servicos de salude, s6 se torna verdadeiramente significativa a partir
do momento em que essa pratica seja levada a cabo com regularidade. Paul et al.,,
(1999), concluiu que isso permitira o controle das melhorias implementadas e a
atualizacdo, em simultdneo, do conhecimento sobre o efeito das politicas e das
intervencGes na drea dos servicos de saude. Cabe aos gestores dos hospitais
determinar antecipadamente o que afetara a satisfacdao do consumidor e identificar os
maiores beneficios para este consumidor. Diante o mercado competitivo, os gestores
dos hospitais universitarios, devem melhorar os itens relacionados a qualidade do
servico conforme apresentado no modelo SERVQUAL desenvolvido por Parasuraman
et al., (1988), e na escala SERVPERF, criada por Cronin e Taylor (1992, 1994), como
também os itens qualidade da informacdo e qualidade do sistema, conforme
apresentado no modelo de Delone e MclLean (1992, 2002), e também referido no
estudo de Chin (2007). Estas sdo os dimensGes que aumentam a satisfacdo do
consumidor aumentando a intencdo de uso do servico. Estes fatores ndo sdo
esperados, eles surpreendem o consumidor e geram satisfacdo consequentemente os

itens que causam maior sucesso de satisfagdao do cliente.

A qualidade é necessaria, e deve ser o grande compromisso de qualquer organizacdo. E
consensual, que a satisfacdo dos usudrios tem sido considerada, ao longo dos ultimos
tempos, como alicerce fundamental no qual se devera edificar toda a organiza¢ao dos
servicos de saude que visem a qualidade. Neste sentido, os gestores terdo que efetuar
o devido levantamento de recursos para determinar se estdo ou ndo preparados para

continuar com esse nivel de servico. Conforme o estudo de Mezomo (2001), refere que
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o0 aumento das expectativas e do grau de exigéncia dos cidaddaos é hoje uma

determinante fulcral da organizacdo e da prestacdo dos cuidados de saude.

Diante do exposto, reconhecem que os empregados dos Hospitais Universitarios em
relacdo ao servico possui interesse em oferecer um sistema pronto e eficiente para
auxiliar os usuarios durante o atendimento como também em fornecer um servico
cortéz e no tempo certo, sendo este considerado aceitdvel. Mesmo que as percep¢des
de um servico dependam de um certo grau de julgamento pessoal, cabe aos gestores
de saude conhecer as expectativas de seus clientes para entdo buscar melhorias de

desempenho que favorecam uma percepcao positiva.

Foi assumido, neste estudo que a relacdo qualidade do servico, a qualidade da
informagdo e qualidade do sistema, juntamente com a intengao de uso e a varidvel
mediadora aptiddo sdo dimensdes consideradas como diferenciador que

proporcionara a satisfacdo dos consumidores.

A satisfacdo, nesta tese doutoral, foi assumida como um fator determinante para o
sucesso das empresas. Esta dimensdo é explicada principalmente pela qualidade da
informacdo, mas é também significativamente relacionada com qualidade do servico,
gualidade do sistema e intencdo de uso onde apresentam cargas fatoriais significativas
(p< 0,01) e fortes (> 0,50), como também todos os construtos considerados possuem
confiabilidade composta, pois como objetivo principal, pretendiamos confirmar a
influéncia da qualidade na satisfacdo do consumidor nos Hospitais Universitarios no
Nordeste do Brasil. Assim, de fato, através do efeito direto e positivo da qualidade do
servico, qualidade da informag¢dao e qualidade do sistema em relagdao a satisfacao

efetivamente existe.

O presente estudo confirmou o papel mediador da varidvel Aptiddao sobre o construto
gualidade do servico e revela os resultados no modelo que o teste t de comparacao
entre os coeficientes de regressdao nos dois grupos “Alta” e “Baixa” Aptidao alcancou
resultados significativos que podem explicar todas as sete trajetdrias (caminho

estrutural) para Aptidao alta, enquanto que para Aptiddo baixa os resultados ndo
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foram significativos. Portanto, a varidvel Aptiddo modera a relagao entre a qualidade
do servico e satisfacdo, destacando que o acesso aos servicos deve variar de acordo
com o nivel de aptiddo dos individuos, ou seja usuarios com uma maior aptiddo para o

uso do sistema passarao a utilizar mais este servico.

Com base nesta investigacdo, existe um esforco especial para aumentar as melhorias
na qualidade do servico em cada setor do hospital, que mesmo diante das dificuldades
os profissionais procuram se envolver na resolu¢ao dos problemas de gerenciamento.
Percebe-se que essas descobertas podem ajudar os hospitais universitarios a investir
em medidas como uma politica voltada a integracdo do conhecimento e aptidao de
forma dindmica assim como das habilidades técnicas, funcionais, gerenciais e
comportamentais que favoreca a competéncia-técnico-operacional e intelectual; estes
sdo bons exemplos de ac¢des tomadas para aumentar a aptiddo dos usudrios e,
consequentemente, sua satisfacdo promovendo mudangas e contribuindo para

tranformar e inovar o perfil do servigo hospitalar.

Os estudos de Delone e McLean (1992, 2002), que constituiram, neste ambito, suporte
tedrico desta investigacdo, concluiram o que a literatura mostra. Neste sentido, a
satisfacdo do consumidor, pela qualidade do servico, qualidade da informacdo e
qualidade do sistema, gera uma maior propensdo do cliente voltar a usufruir dos

servicos dos Hospitais, obtendo o pretendido que é a satisfacao deste.

= Sugestdo para futuros trabalhos

A qualidade na saude surge hoje como uma exigéncia de todos os envolvidos na
assisténcia a saude, sendo vista como um atributo essencial dentro do contexto de
gestdo. Esta afirmacdo tdo simples ndo reflete as dificuldades e o longo trajeto da
qualidade na satde, quer em termos de conceitos, quer de evolu¢do metodoldgica. E
evidente que ha claras vantagens em ter um sistema de gestdo da qualidade. Apesar
da investigacdo nesta tese ter apresentado algumas limitacdes, algumas consideracoes

podem melhorar a gestdao no sistema hospitalar. O presente é claramente sedutor.
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Importa, no entanto, perspectivar o futuro. Na intencdao de ampliar o conhecimento

cientifico, sugerem-se mudancas para pesquisas futuras:

— Prop0e-se para reflexdao inicial uma discussdao e a criagdo de um modelo de
desenvolvimento da qualidade em servigos de saude, voltados para hospitais

de tal forma explicitado que torne possivel o seu acompanhamento intensivo.

— Sugere-se a aplicacdo de uma metodologia nos demais setores do Hospital para
validar cada um dos modelos tedricos descritos na literatura com énfase em
satisfacdo em sistema de informacdo, buscando aprofundar o trabalho de
investigacdo e comparar os dados na medida em que fosse utilizada a mesma

metodologia dos modelos e teorias ja validados.

— Para futuros trabalhos sugere-se a ampliacdo de um método em conjunto do
desenvolvimento de um software, que poderd produzir uma visdo mais
abrangente sobre a instituicdao, a partir das novas informacdes experenciadas

por profissionais da area.

— Um aspecto pertinente a ser estudado é a aplicacdo de um questionario
modelo em outras regides do Brasil e em hospitais privados, também sera de
grande utilidade, visto que ja foram publicados alguns artigos relacionados a
programas de gestdao em hospitais com amostra ndo aleatédria, o que limita os
resultados obtidos dos casos estudados e impede qualquer tentativa de

generalizacao.

— Questdes mais aprofundadas sobre a empresa provedora do sistema de
informacdo ndo foram contempladas nesta pesquisa e também merecem ser
investigadas em trabalhos futuros, ja que as teorias pesquisadas nesta tese
evidenciaram algumas varidveis que deveriam ser averiguadas no ambito

dessas empresas de servigos.
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Um aspecto pertinente a ser investigado também em trabalhos futuros é se
existe alguma relacdo entre a avaliacdo de resultados trazidos pelo uso do
sistema, o envolvimento de gerentes e diretores com relagdo a sua adogao e
uso e a situacdo real de uso do sistema de informacdo pelas empresas. Tais
caracteristicas foram apontadas como fundamentais pela empresa provedora

do sistema, como forma de alcangar o sucesso no uso desses sistemas.

Um ponto a estudar é realizacdo de uma investigacdo que demonstre qual dos
modelos tedricos de satisfacdo de sistema de informacdo teria um maior grau

de adequacdo a realidade das empresas de servicos de salde no Brasil.
Outra sugestdo seria realizar estudos, com as mesmas varidveis, em unidades
de saude no interior do Brasil e fazer uma comparagdo com os dados

recolhidos.

Finalmente, em estudos futuros buscar dados de diferentes paises estudando

amostras comparativas para uma investigacao mais ampla.

Limitagdes do Estudo

Diante da complexidade do tema a amostra limitou-se a Hospitais Universitarios de

uma unica regido do pais ndo tornando possivel uma investigagao mais abrangente.

Aplicamos a investigacdo nos Hospitais Universitarios, cujas politicas de participacao

limitou o nosso estudo, dos 09 hospitais Universitarios existentes no Nordeste sé foi

possivel o estudo em 05 que se mostraram disponiveis e aptos para participar

provocando limitacdo na origem dos dados.

A dimensdo qualidade do servico e aptiddo deveria ter sido estudada com mais

varidveis, por ser considerada como uma varidvel essencial quando queremos medir o

comportamento do consumidor. Assim como a variavel atitude que nao apresentou

dados significantes na nossa pesquisa mas que merece atengdo para outros estudos na
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area. Cabe ainda como limitacdao do estudo a apresentacdo do carater transversal da

amostra, primando testar o nosso modelo com uma amostra de carater longitudinal.

= Conclusoes Finais

A gestdo do processo de mudanca representa um grande desafio para todos. No
fundo, criar e desenvolver uma cultura da qualidade na saude é a tarefa e o desafio
gue, individual e coletivamente, temos de assumir. Pistono (1945, p.107), em
referéncia ao assunto, diz que (...) “manter e melhorar a qualidade dos servicos
tornou-se um desafio permanente nos hospitais”. Ele enfatiza com esta afirmacdo que
as turbuléncias da vida moderna levam o ser humano a ter constantes muta¢des em
seus desejos e expectativas e as organizacbes de saude devem acompanhar estas
mudancas para a prépria sobrevivéncia. E categérico quando afirma que “n3o resta
outra alternativa sendo buscar a qualidade em tudo, principalmente no atendimento, e

por intermédio de todas as pessoas nela envolvidas”.

Como conclusdo deste trabalho, pode-se entdo afirmar que as exigéncias crescentes da
interacao com as tecnologias de informacao convergirdao a favor de novas formas de
organizacdo e gestdo centradas no usudrio. Esperamos que este trabalho de
investigacdo tenha contribuido para o estudo da qualidade do sistema de informacao
em Hospitais Universitarios, procurando entender a importancia que as percepgoes
dos consumidores dos hospitais tém para avaliar a satisfacdo, qualidade do servico,
gualidade da informacdo, qualidade do sistema e uso. A importancia de obtermos
indicadores e/ou fatores que envolva a satisfacdo do consumidor dos servicos de
salde se faz notar de modo significativo a partir do momento em que essa pratica seja
definida como modelo organizacional. Para tanto as instituicdes de saude devem
comprometer-se a criar um ambiente favordvel a implementacdo e consolidacdo de

projetos de gestdao da qualidade se tornem parte da rotina das empresas.

E essencial prevé como vantajoso que os gestores assumam o papel de elemento
dinamizador na gestdo da qualidade em servicos de salde objetivando a elaboracdo de

politicas e estratégias nas empresas ligadas ao setor saude. Neste sentido, procura-se
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contemplar planos de infra-estrutura, melhorar constantemente o sistema de bens e
prestacdo de servicos que satisfacam as necessidades dos clientes assegurando o

sucesso do desenvolvimento no servigo hospitalar.

Nesse sentido, o presente trabalho se preocupou com a problematica estudada, o
objetivo final deste trabalho de investigacdo foi de propor um modelo global de
investigacdo onde prevalecesse a satisfaggo com a qualidade do sistema de
informacdo, tendo em conta o hospital universitario. Para isso é fundamental que se
estabeleca através de estratégias de gestdo a garantia na seguranca do atendimento, a
prestacdo de um servico de qualidade, politica de protecao e acessibilidade capaz de

responder as necessidades e exigéncias do usuario criando um modelo de servico.

Consideramos que este trabalho de investigacdo respondeu aos objetivos inicialmente
propostos e a pergunta de partida, a metodologia utilizada permitiu obter resultados
gue podem ser Uteis para outros estudos de investigacdo. Ha ainda, uma necessidade
de introduzir uma visdo estratégica na gestdo dos servicos de saude e olhar de outra
forma para a governanca desta, de maneira que possa ser pautada de eficdcia e
transparéncia nos instrumentos que utiliza. Finalmente, espera-se que possam

introduzir evidéncias cientificas no processo de decisdo sobre as questdes de satde.

O trabalho realizado por esta tese busca integrar as diversas varidveis presentes na
literatura e assim contribuir com as pesquisas realizadas no setor de servicos. Este
tema é de grande relevancia na drea uma vez que os estudos que vém se realizando
para modelar a satisfacdo dos consumidores sdo temas de grande importancia no
ambito empresarial atual.  Portanto, através desta pesquisa buscamos desenvolver
um trabalho que ofereca uma abordagem inovadora possibilitando a continuacdo pela
guestdo da complementariedade de estudos na area, e que respresente uma base
sustentadora capaz de enxergar a satisfacao do usudrio do sistema de informacdao em

saude como uma estratégia articulada voltada para a gestdo da qualidade.

235



Referéncias Bibliograficas




ADAMS, J.S.; FREEDMAN, S. Equity theory revisited: Comments and annotated
bibliography. In E. Walster (Ed.) Advances in experimental social psychology. New
York: Academic Press, v. 9, 1976, pp. 43-90.

ADAMS, JS. Inequity in Social Exchange. In: . BERKOWITZ, L. (Ed). Advances in
Experimental Social Psychology. New York: Academic Press, v. 2, 1965.

. Toward an Understanding of Inequity. Journal of Abnormal and Social
Psycholog,. [S. I.], v. 67, [S. n.], p.422-436,1963.

AGUILA, A.; VALENZUELA, P.; Experiéncia del registro electrénico de pacientes en um
servicio universitario de Neonatologia. Revista Médica de Chile, v.133, n.2, p. 241-245,
fev. 2005.

AKBABA, A. Measuring service quality in the hotel industry: a study in a business hotel
in Turkey. International Journal of Hospitality Management, v. 25, n. 2, 2006, p. 170-
192.

ALBRECHT, K. Servigos com qualidade: vantagem competitiva. Sao Paulo: Makron
Books, 1992.

. Information: The Next Quality Revolution. In: . Quality Digest . [S. I; s.
ed.], 1999.

. Servigos internos: como resolver a crise de lideranga do gerenciamento de
nivel médio. Sdo Paulo: Pioneira, 1994.

ALBERTIN, A. L. Administracdo de informdtica e a organizacdo. Revista de
Administracao de Empresas, v. 34, n .6, p. 60-72, set. 1995.

ALBRECHT, K. Servigos com qualidade: vantagem competitiva. Sdo Paulo: Makron
Books, 1992.

. O comércio eletronico evolui e consolida-se no mercado brasileiro. Revista de
Administra¢ao de Empresas, v. 40, p. 94-102, 2000.

ALBRECHT, K. Servicos internos: como resolver a crise de lideranca do gerenciamento
de nivel médio. S3o Paulo: Pioneira, 1994.

ALVES, Lynn Rosalina Gama. Game over: jogos eletronicos e violéncia. Sao Paulo:
Futura, 2005.

ALLOWAY, Robert, M. Defining Success for Data Processing: A Practical Approach to
Strategic Planning for the DP Department", CISR Working Paper N9. 52, Center for
Information Systems Research, Massachusetts Institute of Technology, March 1980.

237



ALTER, S. Information systems: a management perspective. 2. ed. Menlo Park,
California: Benjamin Cummings, 1998.

AMADO, T..C.; REINERT, D.J.; JUNIOR, G.G.; PONTELLI, C.B.; ESPINDOLA, M.C.G.;
PEDRUZZI, C. Qualidade de solos derivados de areias quartzosas da fronteira sudoeste
do RS: indicadores quimicos. In: REUNIAO SUL-BRASILEIRA DE CIENCIA DO SOLO, 2,
Santa Maria, 1998. Anais, Sociedade Brasileira de Ciéncia do Solo, 1998. 275-278.

AMA. American Marketing Association. Disponivel em:
<http://www.marketingpower.com>. Acesso em: 21 jan. 2012.

AMARAL, L. PRAXIS: um Referencial para o planejamento de sistemas de informacdo.
In: . Departamento de Informatica. Braga: Universidade do Minho, 1994.
ANDERSON J. G. Social, ethical and legal barriers to e-health. International Journal of
Medical Informaticas, v.76, n. 14, p. 480-483, dez. 2007.

ANDERSON, E. W.; FORNELL, C. A customer satisfaction research prospectus.
In: . RUST, R.T.; OLIVER, R.L. (Ed.) Service Quality: new directions in theory and
practice. Thousand Oaks: Sage Publications, 1994, p. 1-19.

ANDERSON, E. W.; FORNELL, C.; LEHMANN, D. R. Customer satisfaction, market share,
and profitability: findings from Sweden. Journal of Marketing, [S. |.], v. 58, n. 3, Jul.
1994, p. 53.

ANDERSON, J.; GERBING, S. Structural Equation Modeling in Practice: A Review and
Recommended Twostep Approach. Psychological Bulletin, [s. I.], v. 103, n. 3, 1988, p.
411-423.

ANDREASSEN, Tor W; LINDESTAD, Bodil. Customer loyalty and complex services: the
impact of corporate image on quality, customer satisfaction and loyalty for customer
with varying degrees of service expertise. International Journal of Service Industry
Management, 1998. v.9, n.1, p.7-23.

. The Effect of Corporate Image on in the Formation of Customer Loyalty.
Journal of Service Research, [S.1.],v. 1, n. 1, 1998, p. 82-92.

ANDREU, J.M.; PENA, M.E.Y.; GRANA, J.L., Agresividad y aceptabilidad de La agresién
en jovenes y adolescentes de ambos sexos. Clinica y Salud, 12, 2, 2001, p. 271-284.

ASSAEL, H. Consumer Behavior and marketing Action. Boston: PWS-Kent, 1992.
ATHANASSOPOQOULQS, A.; GOUNARIS, S.; STATHAKOPOULQS, V. Behavioral Responses
to Customer Satisfaction: An Empirical Study. European Journal of Marketing, [S. |.], v.

35, n. 6, 2001, p. 687-707.

AUDON, K. C.; LAUDON, J. P. Management information systems. 6. ed. Upper Saddle
River: PrenticeHall, 2000.

238



AXFORD, R. L.; CARTER, B. E. L. Impact of clinical information systems on nursing
practice. Nurses. perspective. Computers in Nursing. v. 14, n.3, p.156-163, 1996.

AZEVEDO NETTO, C. X. Signo, sinal, informacdo: as relacbes de construcdo e
transferéncia de significados. Informagao & Sociedade: estudos, Jodo Pessoa, v. 12, n.
2, p. 1-13, jan./jun. 2002.

BABIN, B.; GRIFFIN, M. The nature of satisfaction: an updated examination and
analysis. Journal of Business Research, [S. |.], v.41, [S. n.], Feb. 1998, p. 127-136.

BAGCHI, K; UDO, G. An empirical study identifying the factors that impact eHealth
infraestructure and eHealth use. Proceedings of the eleventh Americas conference on
information systems, Omaha, Nebrasca, p. 2595-2603, Aug. 2005.

BAHR, W.J. “Consumer Dissatisfaction or Disappointment: The Critical Difference”, en
New Findings on Consumer Satisfaction and Complaining. R.L. Day y H.K. Hunt(eds).
Bloomington: Indiana University, 1982, pp.29-32.

BAILEY, J.E.; Pearson, S.W. Development of a Tool for Measuring and Analyzing
Computer User Satisfaction. Management, [S. |.; s. v. ; s. n.], 1983.

BAKER, D.A. CROMPTON, J.L. Quality, satisfaction and behavioral intentions. Annals of
Tourism Research, [S. |.], v. 27, n. 3, 2000, p. 785-804.

BAKKER, A. R. The need to know the history of the use of digital patient data, in
particular the HER. International Journal of Medical Informatics, v.14, n.3, p. 438-441,
2007.

BALLANTINE, J. et al. The 3-D Model of Information Systems Sucess: the Search for the
Dependent Variable Continues. Information Resources Management Journal, [S. |.], v.
9,n.4,1996. p. 5-14.

BALL, M. J. Responsibility of nurses in selection of a computer system. In:
Nursing Informatics: where caring and technology meet. New York: Verlag, 1988. p.11-
17.

BALL, M. J.; HANNAH, K. Using computers in nursing. Norwalk, Connecticut: Appleton-
Century-Crofts, 1984.

BALLOU, D.;TAYI, G. Managerial Issues in Data Quality. In: . Information Quality.
Cambridge, Massachusetts, USA: [S. ed.], 1996.

BARCLAY, D. W.; THOMPSON, R.; HIGGINS, C. The partial least squares (PLS) approach
to causal modeling: personal computer adoption and use an illustration. Technology
Studies, [S. I.], v.2, n.2, 1995, p.285-309.

239



BARROSO et al. Auctions of Contracts and Energy Call Options to Ensure Supply
Adequacy in the Second Stage of the Brazilian Power Sector Reform. Montreal,
Canada: IEEE PES General Meeting 2006.

BARROSO, C.; CEPEDA, G.A.; ROLDAN, J.L. Applying maximum likelihood and PLS on
Different sample sizes: studies on servqual model and employee behavior model. In.
Handbook of Partial Least Squares: Concepts, Methods and Applications. USA,
Springer, 2010.

BAROUDI, J. J.; OLSON, M. H.; IVES, D. An Empirical Study of the Impact of User
Involvement on System Usage and Information Satisfaction. Communications of the
ACM (29:3), March 1986.

BAROUDI, J.J.; ORLIKOWSKI, W.J. "A Short Form Measure of User Information
Satisfaction: A Psychometric Evaluation and Notes on Use," Journal of Management
Information Systems, Vol. 4, N. 4, Spring, 1988, pp. 44-59.

BATRA, Rajeev; OLLI T. Ahtola. "Measuring the Hedonic and Utilitarian Sources of
Consumer Attitudes. Marketing Letters, [S.l.], v. 2, n.2, p. 159-170, 1990.

BATESON, J. E. G., HOFFMAN, K. D. Administragao de servigos. 4. ed. Porto Alegre:
Bookman, 2001.

BAZZOTTI, C.; GARCIA, E. A Importancia do Sistema de Informacdo Gerencial na Gestao
Empresarial para Tomada de DecisGes - Artigo Publicado na Revista da Universidade
Estadual do Oeste do Parand, Ciéncias Sociais Aplicadas em Revista. Vol. 6, N2 11,
2006.

BEARDEN, W.; TELL, J. Selected determinants of consumer satisfaction and complaint
reports. Journal of Marketing Research, n, 20, p.21-28, feb, 1983.

BEBER, Sedinei J. N. Estudo exploratdrio da insatisfacio do consumidor com os
servigos prestados por assisténcias técnicas autorizadas de automodveis . Porto
Alegre, RS. Originalmente apresentada como dissertagdo de mestrado em
Administracdo a Escola de Administracao, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
2000.

BELL, R.; KEYS, B. A conversation with Curt W. Reimann on the back- Ground and
future of the Baldrige award. Organization Dynamics. [S. |.], v.26, n. 4, 1998, p. 51-61.

BELL, D.E. “Disappointment in Decision Making under Uncertainty”.
OperationsResearch, Vol.33, January-February, 1985, pp.1-27.

BELLINI, C.G.P.; PEREIRA, R.C.F. Service quality in banks: What are the factors behind
performance and customer satisfaction? In: RAVI, V. (Org.). Advances in Banking
Technology and Management. Hershey: Information Science Reference, 2008, pp. 16-
32.

240



BEULKE, M. Pesquisa de Satisfacdo de Clientes: um estudo no setor de TV por
assinatura no mercado de Porto Alegre. In: ENCONTRO ANUAL DA ANPAD, 22, 1998,
Foz do lguagu. Anais eletronicos... Foz do Iguacu: ANPAD 1998. Disponivel em:
<http://www.anpad.org.br>. Acesso em: 17 nov. 2010.

BEULKE, M. G. Pesquisa de Satisfacdo do Consumidor: um estudo no setor de TV por
assinatura no mercado de Porto Alegre. In: ENCONTRO NACIONAL DA ASSOCIACAO
NACIONAL DOS PROGRAMAS DE POS—GRADUACAO EM ADMINISTRACAO, [S. n.], 1999,
Sao Paulo. Anais... S3o Paulo: ANPAD, 1999.

BEUREN, llse Maria et al. Como elaborar trabalhos monograficos em contabilidade:
teoria e pratica. 3. ed. S3o Paulo: Atlas, 2006.

BERRY, Leonard. Descobrindo a esséncia do servigo: os novos geradores de sucesso
sustentavel nos negdcios. Rio de Janeiro: Qualitymark, 2001.

BERRY, Leonard L.; PARASURAMAN, A. Prescriptions for a service quality revolution in
America. Organizational Dynamics, [S. |.], v.20, [S. n.], p.5-15. 1992.

. Servigo de satisfagdo maxima: guia pratico de agao. Rio de Janeiro: Campus,
1996. p. 33.

. Relationship Marketing. Chicago: AMA, 1983.

BEUREN, I. M. Gerenciamento da informagao: um recurso estratégico no processo de
gestdo empresarial. 2. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2000.

BIES, R..; MOAG, J. F. Interactional justice: communication criteria of
fairness. Research on negotiations in organizations, v.1, p. 43-55, 1996.

BIO, Sérgio Rodrigues. Sistemas de Informagao: um enfoque gerencial. - S3o Paulo:
Atlas, 1985.

BIGNE, J.E.; SANCHEZ, M.I.; SANCHEZ, J. Tourism image, evaluation variables and after
purchase behaviour: inter-relationship. Tourism Management, [S. |.], v. 22, [S. n.],
2001, p. 607-16.

BITNER, Mary Jo. Evaluating service encounters: the effects of physical surroundings
and employee responses. Journal of Marketing, [S. I.], v.54, [S. n.], Apr. 1990, p.69-82.

BITNER, M. J.; HUBBERT, A. R. Encounter Satisfaction versus Overall Satisfaction versus
Quality: The Customer's Voice. In: . RUST, R.T.; OLIVER, R.L. (Ed.). Service
Quality: New Directions in Theory and Practice. Thousand Oaks, CA: Sage, p. 72-94,
1994,

241



BITNER, M.J.; HUBBERT, A. R. Encounter satisfaction versus overall service satisfaction
versus quality. Services quality: new directions in theory and practice. Sage
Publications, Thousand Oaks, CA, 1994, pp. 72— 92.

BLACKWELL, R. D.; MINIARD, P. W.; ENGEL, J. F. Comportamento do consumidor. 9.
ed. S3o Paulo: Pioneira Thomson Learning, 2005.

BOKHARI, R. H. The relationship between system usage and user satisfaction: a meta-
analysis. Journal of Enterprise Information Management, 18(1-2), 2005, p. 211-234.

BOLLEN, K. A.; LENNOX, R. Conventional wisdom on measurement: A structural
equation perspective. Psychological Bulletin, [S. I.], v.100, [S. n.], 1991, p.305-314.
BOLTON, Ruth N.; DREW, James H. A Longitudinal Analysis of the Impact of Service
Changes on Customer Attitudes. Journal of Marketing, [S. |.], v.55, n.1, 1991, p. 1-9.

. A multistage model of customer’s assessment of service quality and value.
Journal of Consumer Research, v. 17, n. 4, 1991, p. 375-384.

BOLTON, Ruth N.; KATHERINE N. Lemon. A dynamic model of customers’ usage of
services: Usage as an antecedent and consequence of satisfaction. J. Marketing Res.
[S. L], v. 36, [S. n.], p. 171-186, 1999.

BOSS, J.-F. et al. Satisfaction des clients et qualité totale : une recherche exploratoire
sur les pratiques managériales, leurs déterminants, et leurs résultats. Les Cahiers de
Recherche. [S. |.;s. n.], 1994, p. 508.

BOTA, F.B. Atributos da Qualidade : um estudo exploratério em servicos de estética e
beleza. Rio de Janeiro, RJ. Originalmente apresentada como dissertacdo de mestrado
em Gestdo Empresarial, a Escola Brasileira de Administracdo Publica, Fundacdo Getulio
Vargas, 2007.

BOULDING, W. et al. A dynamic process model of service quality : from expectations to
behavioral intentions. Journal of Marketing Research. [S. |.], v. 30, [S. n.], p.07-27,
1993.

BOWEN, D. Antecedents of consumer satisfaction and dis satisfaction (CS/D) on long-
haul inclusive tours- a reality check on theoretical considerations. Tourism
Management, [S. |.], v.22, n.1, 2001, 49-61.

BOWEN, J.; FORD, R.C. Managing Service Organizations: Does Having a “Thing” Make a
Difference?. Journal of Management, 28 (3), 2002, p. 447-469.

BRADY, Michael; CRONIN, Joseph. Some new thoughts on conceptualizing perceived
service quality: a hierarchical approach. Journal of Marketing, 2001. v.65, n.3, p.34-49,
julho.

242



BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Reduzindo as
desigualdades e ampliando o acesso a assisténcia a saude no Brasil 1998-2002.
Brasilia: MS, 2002.

. Ministério da Saude. PNIIS - Politica Nacional de Informagdo e Informatica
em Saude proposta versdo 2.0: inclui deliberacdes da 122 Conferencia Nacional de
Saude. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Politicalnforma
caosaude29 03 2004.pdf>. Acesso em: 26 nov. 2011.

BRADY, M. K.; CRONIN, J. J.; BRAND, R. R. Performance-only measurement of service
guality: a replication and extension. Journal of Business Research, [S. |.], v.55, n.1,
2002, p.17-31.

BURILLO, Andreu |. Etude d'impact de I'assimilation de La température de surface de
la mer dans un modeéle d'océan aux équations primitives: application au cas
SEMAPHORE. These de doctorat de I'Université Paul Sabatier, Toulouse Ill, 199 p,
2002.

BUCKLAND, M.K. Information as thing. Journal of the American Society for
Information Science, v.42, n.5, p.351-360, 1991.

BUCKLAND, M.K. Information and information systems. USA: Praeger, 1991.

BURKE, Peter. Uma histéria social do conhecimento: de Gutenberg a Diderot. Rio de
Janeiro: Jorge Zahar, 2003.

BYRNE, Barbara. M.; BARON, Pierre; BALEY, Jorj. The Beck Depression Inventory A
cross-validated test of second-order factorial structure for Bulgarian adolescents.
Educational and Psychological Measurement, [S. |.; s. v.], v.58, 1998, p.241-251.

BYRNE, Barbara. M.; BARON, Pierre; CAMPBELL, T. Leanne. The Beck Depression
Inventory French version: Testing for gender-invariant factorial structure for
nonclinical adolescents. Journal of Adolescent Research, [S. I.], v.9, [S. n.], 1994, p.166-
179.

CABRAL, Elymar Pereira; BRITO, Mirian Cristiane Alves. Sistemas de Informacgdo
aplicados ao setor sucroalcooleiro. Revista Crase.edu | A revista do e-Tec Brasil -
IFG/Campus Inhumas. [S>1.], v. 1, n. 1, 2010.

CACIOPPO, J. T.; BERNTSON, G. G. Relationship between attitudes and evaluative
space: A critical review, with emphasis on the separability of positive and negative
substrates. Psychological Bulletin. [S. |.], v.115, p. 401-423, 1994.

CADOTTE, E. R.; WOODRUF, R. B.; JENKINS, R. L. Expectations and norms in models of
consumer satisfaction. Journal of Marketing Research. [S. |.], v. 24, n. 3, p. 305-314,
1987.

243



CALDAS, M. P. et al. The Part and the Whole: Reductionism and Complex Thinking in
ERP Systems Implementations. In: ENCONTRO NACIONAL DA ASSOCIACAO NACIONAL
DOS PROGRAMAS DE POS-GRADUACAO EM ADMINISTRACAO, 24., 2000, Florianépolis.
Anais... Floriandpolis: ANPAD, 2000.

CALDAS, M. P.; WOOD JUNIOR, T. Fads and fashions in management: case of ERP.
Revista de Administracao de Empresas, Sdo Paulo: Fundag¢do Getulio Vargas, v. 40, n.
3, p. 8-17, jul./ago./set. 2000.

CALDAS, M. P. et al. The Part and the Whole: Reductionism and Complex Thinking in
ERP Systems Implementations. In: ENCONTRO NACIONAL DA ASSOCIACAO NACIONAL
DOS PROGRAMAS DE POS-GRADUAGCAO EM ADMINISTRACAO. Florianépolis. Anais.
Floriandpolis: ANPAD, 2000.

CALDEIRA, M.M.; WARD, J.M. Understanding the successful adoption and use of IS/IT
in SMEs: An explanation from Portuguese manufacturing industries. Information
Systems Journal, 2002, v.12, pp. 121-152.

CARDOZO, R. N. “An empirical study of customer effort, expectation and satisfaction”.
Journal of Marketing Research, 2,2, 1965, p. 44-249.

CARLZON, J. A Hora da Verdade. 11. ed. Rio de Janeiro: COP, 1994.

CARNELUTTI, J.G. A competitividade do setor hospitalar de Cruz Alta-RS. Santa Maria,
RS. Originalmente apresentada como dissertacdo de mestrado, Universidade Federal
de Santa Maria -UFSM, 2006.

CASADO, E. Expanding Business Intelligence Power with System Dynamics. In:
RAISINGHANI, M. (Ed.). Business Intelligence in the Digital Economy: Opportunities,
Limitations and Risks. Hershey: Idea Group Publishing, 2004.

CASSARRO, A. C. Sistemas de informagao para tomada de decisoes. 3. ed., rev. e ampl.
Sdo Paulo: Pioneira. 1999.

CAUDURO, J. L. Hospitais Universitarios e Fatores Ambientais na implementagao das
politicas de saude e educagdo: o caso do hospital universitdrio e Santa Maria. Rio de
Janeiro, RJ. Originalmente apresentado como dissertacdo de mestrado, Escola
Brasileira de Administracdo Publica- Fundacdo Getulio Vargas,1990.

CASTELLI, Geraldo. Administragao hoteleira. 6. ed. Caxias do Sul: EDUCS, 1999. p. 87.
CASTELLS, Manuel. Sociedade em rede. S3o Paulo: Paz e Terra, 2007.

. A sociedade em rede. S3o Paulo: Paz e Terra, 1999.

244



CAPURRO, R.; HJ@RLAND, B. The concept of information. Annual Review of
Information Science and Technology, v. 37, p. 343-411, 2003. Disponivel em: <http:/
/www.capurro.de/infoconcept.html>. Acesso em: 16 mai. 2011.

CHANG, Tung-Zong; WILDT; Albert R. Price, Product Information, and Purchase
Intention: An Empirical Study. Journal of the Academy of Marketing Science, [S. ],
v.22,n.1, 1994, p.16-27.

CHASTON, I. Exceléncia em marketing: como gerenciar o processo de marketing
buscando um melhor desempenho organizacional. S3o Paulo: Makron Books do ,1992.

CHAUVEL, M. A. A satisfacdo do consumidor no pensamento de marketing: revisdao de
literatura. In: ENCONTRO NACIONAL DA ASSOCIACAO NACIONAL DOS PROGRAMAS DE
POS - GRADUACAO EM ADMINISTRACAO, [S. n.], 1999, Rio de Janeiro. Anais... Rio de
Janeiro: ANPAD, 1999.

CHECKLAND, P.; POULTER, J. Learning for Action: A short definitive account of soft
systems methodology and its use for practitioners, teachers, and students., Hoboken,
NJ: John Wiley and Sons, 2006.

CHEN, W.S.; HIRSCHHEIM, R. A paradigmatic and methodological examination of
information systems research from 1991 to 2001. Information Systems Journal, [S. |.],
v. 14, n. 3, 2004, p 197- 235.

CHEN, L.; et al. Measuring User Satisfaction with Data Warehouses: An Exploratory
Study. Information & Management, [S. |.], v. 37, [S. n.], 2000, 103-110.

CHEN, C. F.; TSAI, D. How destination image and evaluative factors affect behavioural
intentions? Tourism Management, [S. |.], v.28, [S. n.], 2007, p.1115-1122.

CHEN, K-J. Technology-based service and customer satisfaction in developing
countries. International Journal of Management, [S. |.], v. 22, n. 2, 2005, p. 307-318.

CHEN, H.M. “SOA, Enterprise Architecture, and Business-IT Alignment: An Integrated
Framework,” Proceedings of Software Engineering Research And Practice (SERP'07),
June 25-28, 2007, p. 566-573.

CHIN, W. W.; NEWSTED, P. R. Structural Equation Modeling analysis with Small
Samples Using Partial Least Squares. In: . HOYLE, Rick (Ed.). Statistical Strategies
for Small Sample Research. [S. |.]: Sage Publications, 1999, p. 307-341.

CHIN, W. The Partial Least Squares Approach to Structural Equation Modeling. In G. A.
Marcoulides, (Eta.), Modern Methods for Business Research Mahwah, Nj: Lawrence
Erlbaum Associates Publisher, 1998, pp.295-336.

CHIN, W. Frequently asked questions-partial least squares and PLS-graph, 2000.
Disponivel em: <http://disc-nt.cba.uh.edu/chin/plsfag.htm>. Acesso em: 20 jun. 2012.

245



CHIORO A. Hospitais de ensino: uma resposta estrutural a crise.
Boletim ABEM, Rio de Janeiro, p. 8-9, set./out. 2004. Disponivel em:
<http://www.abrahue.org.br/pdf/boletim_abem.pdf>. Acesso em: 27 ago. 2011.

CHIOU; J.S. The antecedent of consumers’ loyalty toward Internet Service Providers.
Information & Managemen, [S. |.], v. 41,[S. n.], 2004, p. 685- 695.

CHOO, C. W. The Knowing organization: How organizations use information to
construct meaning, create knowledge, and make decisions. Oxford University Press,
New York, 2006.

CHURCHILL, Gilbert A. Jr.; SURPRENANT, Carol. An Investigation into the Determinants
of Customer Satisfaction. Journal of Marketing Research, [S. |.; s. n.; s. v.], 1982,p. 491
-504.

CHURCHILL, G.A.; SURPRENANT, C. An Investigation into the Determinants of Customer
Satisfaction. Journal of Marketing Research. [S. I.], v. 19, [S. n.], p. 491-504, 1982.

CHURCHILL, G. A.; PETER, J. Paul. Marketing: criando valor para os clientes. Tradugao
C. Bartalotti. S3o Paulo: Saraiva, 2000.

CHURCHILL, Gilbert A.; PETER, J. Paul. Marketing: criando valor para os clientes. Sdo
Paulo: Saraiva, 2003.

CLEMMER; SCHNEIDER. Fair Service. In: . SWARTZ, Teresa A.; BOWEN, David E.;
BROWN, Stephen W. (Ed.). Advances in Services Marketing and Management. v. 5.
Greenwich, CT: JAI Press, 1996, 109-26.

CLOW, KENNETH E - TRIPP, CAROLIN — KENNY, JAMES T. (1996), “The importance of
service quality determinants in advertising a professional service: an exploratory
study”, Journal of Services Marketing, Vol 10 (2):57-72

COLLIER, D. Expansion and Development of CRS. Tourism Management, [S. I.], [S. n.],
1989, Jun. 1989.

COLLIER J.; BIENSTOCK, C. “Measuring Service Quality in E-Retailing”, Journal of
Service Research, 2006, 8(3): 260-275.

COLLIER, D. A. The service/quality solution: using service management to gain
competitive advantage. New York: ASQC Quality Press, 1994.

COHEN, J., GOLDBERG, A. Dissonance Model in post-decision productevaluation.
Journal of Marketing Research. [S. |.], v. 7, [S. n.], Aug. 1970, p. 315-321.

CONRATH, David W.; MIGNEN, Olivier P. What is being done to measure user
satisfaction with EDP/MIS. Information & Management, v.19, p.7-19. 1990.

246



COOK, K. S.; MESSICK, D. M. Equity theory: Psychological and sociological perspectives.
New York: Praeger, 1983.

COOPER, R. et al. Library users-needs and expectations: library trends. Urbana,
Summer 1998.

Portfolio Management for New Products. Addilson-Wesley Publishing:
Reading, 1998.

COSTIM, C. M. O sistema unico de planejamento, orcamentacdo e avaliacdo. Revista
TCU, Brasilia, v. 22, n. 49, p. 57-64, jul./set. 1991.

CRESWELL, J. W. Qualitative inquiry and research design: Choosing among five
traditions. Thousand Oaks, CA: Sage, 1997.

CRONIN, J.J.; BRADY, M.K.; HULT, G.T.M. Assessing the effects of quality, value, and
customer satisfaction on consumer behavioral intentions in service environments.
Journal of Retailing, [S. I.], v.76, n.2, 2000, 193-218.

CRONIN JR., J. Joseph; TAYLOR, Steven A. Measuring service quality: a reexamination
and extension. Journal of Marketing, [S. I.], v.56, [S. n.], 1992, p.55-68.

CRONIN, J.J. Jr; BRADY, M.K.; HULT, G.T.M. Assessing the effects of quality, value and
customer satisfaction on consumer behavioral intentions in service environments.
Journal of Retailing, [S. I.], v. 76, [S. n.], 2000, p. 193-201.

CRONBACH, L. J. Coefficient alpha and the internal structure of tests. Psychometrika
16: 1951, p. 297-334.

CURREN, Mary T.; FOLKES, Valerie S. Attributional influences on consumers desires to
communicate about products. Psichology and Marketing, [S. L.], v.4, [S. N.], 1987, p.
31-45.

CURTIS, Gary A.; GOYAL, Deepak K.; HOLTSCHKE, Bernhard.
Paradox lost. Outlook 2004, n. 2, p. 58-65. Disponivel em:
<http://www.accenture.com.Outlook>. Acesso em: 28 fev. 2005.

CURTIS, D. W et al. An Integrated Wireless System form Monitoring Unattended
Patients. International Journal of Medical Informatics. v.15, p. 44-53, Mar. 2008.

DABHOLKAR, P. A.; SHEPHERD, D. C.; THORPE, D. I. A Comprehensive Framework for
Service Quality: An Investigation of Critical, Conceptual and Measurement Issues
through a Longitudinal Study, Journal of Retailing, [S. |.], v.76, n.2, 2000, p.139-73.

DABHOLKAR, P.A.; THORPE, D.I., & RENTZ, J.0. A measure of service quality for retail
stores: Scale development and validation. Journal of the Academy of Marketing
Science, 24(1), 1996, p. 3—16.

247



DELONE, W., MCLEAN, E. R. Information Systems Success Revisited. Disponivel em:
<http://www.hicss.hawaii.edu/hicss_35/hicsspapers/pdfdocuments/oscvm01.pdf>.
Acesso em: 27 out. 2011.

. Information Systems Success Revisited. In: . Proceedings of the 35th
Hawaii International Conference on System Sciences (HICSS 02). Big Island, Hawaii: [S.
ed.], 2004, p. 238-249.

. The Delone and McLean model of information systems success: A ten-year
update. Journal of Management Information Systems, v. 19, n.4, 2003, p 9-30.

Information systems success: The quest for the dependent variable.
Information Systems Research, [S. |.], v.3, n.1, 1992, p 60-95.

Information systems success: The quest for the dependent variable.
Information Systems Research, v. 3, n. 1, 1992, pp. 60-95.

DELONE, W. H.; MCLEAN, E. R. Information systems success revisited. Proceedings of
the International Conference on System Sciences, Hawaii, United States, 35. 2002.

. Information Systems Success Revisited. In: 35th HAWAIlI INTERNATIONAL
CONFERENCE ON SYSTEM SCIENCES, 7-10 de janeiro de 2002, Big Island, Hawaii.
Proceedings of 35th Hawaii International Conference on System Sciences (HICSS —
35“02), Big Island, Hawaii, [s.n.], 2002.

DEMIRIS, G. et al. Patient-centered applications: Use of information technology to
promote disease management and wellness. A white paper by the AMIA knowledge in
motion working group. International Journal of Medical Informatics, v.15, n.1, p. 8-13,
Jan. 2008.

DIAMANTOPOQOULQS, A.; WINKLHOFER, H. Index construction with formative indicators:
An alternative to scale development. Journal of Marketing Research, [S. |.; s. v.], n.37,
2001, p. 269-277.

. The impact of firm and export characteristics on the accuracy of export sales
forecasts: evidence from UK exporters. International Journal of Forecasting, [S. |.; s.
v.], n.15,2001, p.67-81.

DIAS, D.; GAZZANEO, G. Projeto de sistemas de processamento de dados. Rio de
Janeiro: LTC, 1975.

DIAS, Marcelo Capre; ZWICKER, Ronaldo e VICENTIN, Ivan Carlos. A evolugdao do
Modelo de Aceitacdo de Tecnologia de Davis: uma analise original e variagdes de
1985 até 2003. XXXVIII Asamblea Anual Del Consejo Latinoamericano de Escuelas de
Administracion. Lima — Peru, 2003.

248



DIAS, C. Corporate portals: a literature review of a new concept in Information
Management, International Journal of Information Management, 21 (4), 2001, p. 269-
287.

DILLON, A.; MORRIS, M. User acceptance of new information technology: theories and
models. Annual Review of Information Science and Technology, Medford (NJ), v.31,
p.3-32, 1996.

DAVIS, F. D. Perceived usefulness, perceived ease of use, and user acceptance of
information technology. MIS Quarterly, 13(3), 1989, p. 319-339.

DAVIS, Fred D.; BAGOZZI, Richard P.; WARSHAW, Paul R. User Acceptance of Computer
Technology: A Comparison of Two Theoretical Models. Management Science, v. 35, n.
8, p. 982-1003, 1989.

DAVIS, F. D.; VENKATESH, V. A critical assessment of potential measurement biases in
the technology acceptance model: three experiments. International Journal of
HumanFComputer Studies, [S. |.], v.45, [S. n.], 1996, p. 19-45.

DAVIS, F. D.; VENKATESH, V. "Toward Preprototype User Acceptance Testing of New
Information Systems Implications for Software Project Management," IEEE
Transactions On Engineering Management (51:1), 2004, pp. 31-46.

DAY, R. L. The next step: commonly accepted constructs for satisfaction research. In:
DAY, R. L.; HUNT, H. K. New findings on consumer satisfaction and complaining
behavior. Bloomington : Indiana University Press, 1982.

DAY, R. L. “Modelling Choices Among Alternative Responses to Dissatisfaction”,
Advances in Consumer Research 11. Ed. William D. Perreault. Atlanta, GA: Association

for Consumer Research, 1984, p. 496-499.

DAY, R.; LANDON, E. L. Collecting comprehensive consumer compliant data by survey
research. Advances in Consumer Research, [S.l.], v. 3, n. 1, 1976, p. 263- 270.

DAVENPORT, T. H. Ecologia da informacgao: porque sé a tecnologia nao basta para o
sucesso na era da informacao. 4. ed. Sdo Paulo: Futura, 2002.

DAVENPORT, T.; PRUSAK, L. Conhecimento empresarial. Rio de Janeiro: Campus, 1998.
DEUTSCH, D. Int. J. theor. Phys. 24, 1., London: Yale University Press, 1985.
DEUTSCH, M. Distributive Justice. London: Yale University Press, 1985.

DELONE, W.H.; MCLEAN, E.R. "Information systems success: the quest for the
dependent variable", Information Systems Research 3, March, pp.60-95. 1992.

249



DIAS, D. DE S. Eficacia de sistemas de informagao, participa¢do do usuario e mudancga
organizacional. In: XVII ENCONTRO ANUAL DA ANPAD (1993: Salvador). Anais...
Salvador: ANPAD, 1993. v. 2. p. 163-172.

DODDS, W.B.; MONROE, K.B.; GREWAL, D. Effects of price, brand, and store
information on buyers’ product evaluations. Journal of Marketing Research,[S. |.],
v.28,n.3, 1991, p.307-319.

DONABEDIAN, Avedis apud MEZOMO, Jodo Catarin. Gestdo da Qualidade na Satde:
principios basicos. Sdo Paulo: Manole, 2001.

DONABEDIAN, A. The quality of medical care. Science. 200: 4344 (May 1978) 856-864.

DONABEDIAN, A. The criteria and standards of quality. In DONABEDIAN, A.
Explorations in quality assessment and monitoring. Vol. Il. Cap.2. Ann Arbor,
Michigan: Health Administration Press, 1980.

DOMINGUEZ, S. V. Valor percebido como elemento estratégico para obter a lealdade.
Caderno de Pesquisas em Administracdo. S3o Paulo, v. 7, n. 4, p. 53-64, out./dez.
2000.

DORIGON, D.S. Gestao de operacoes e qualidade dos servicos nas unidades de
informacdo. Floriandpolis, SC. Originalmente apresentada como dissertacdo de
mestrado em Ciéncia da Informacdo ao Programa de Pés-graduacdao em Ciéncia da
Informacdo, Universidade Federal de Santa Catarina, (UFSC), 2006.

DOS SANTQS, B.; SUSSMAN, L. Improving the return on IT investment: The productivity
paradox. International Journal of Information Management, v. 6, n. 20, 2000, pp. 429-
440.

DREW, James H. A Multi-Stage Model of Customers' Assessments of Service Quality
and Value. Journal of Consumer Research, [S. |.], v. 17, n. 4 1991.

DWIVEDI, B.S., et al. Field Crops Res. 80, 167-193. 2003.

DUBOIS, Bernard. Compreender o consumidor. Lisboa: Publicagdes Dom Quixote,
1998.

DURNDELLA, A.; HAAG, Z. Computer self efficacy, computer anxiety, attitudes towards
the Internet and reported experience with the Internet, by gender, in an East European
sample. Computers in Human Behavior, [S. I.], v.18, [S. n.], p.521-535.

DURNDELLA, A.; HAAG, Z.; LAITHWAITE, H. Computer self-efficacy and gender: a cross
cultural study of Scotland and Romania. Personality and Individual Differences, 28,
1037-1044. 2000.

250



DUTKA, A. B., (1994). Demographic trends in the labor force. In: . GINZBERG, E.
(Ed.). The changing U.S. labor market. Boulder, CO: Westview, p. 15-32, 1994.

EDWARDS, J. R., BAGOZZI, R. P. On the nature and direction of the relationship
between constructs and measures. Psychological Methods, [S. I.], v.5,[S. n.], 2000,
p.155-174.

EINHORN, H. J.; HOGARTH, R. M. Behavioral decision theory: Processes of judgment
and choice. Annual Review of Psychology. v. 32, 5388, 1981.

EMERY, J. C. "Cost/Benefit Analysis of Information Systems," SMIS Workshop Report
Number 1, The Society for Management Information Systems, Chicago, IL, 1971.

ENGEL, James F.; BLACKWELL, Roger D.; MINIARD, Paul W. Comportamento do
consumidor. 8. ed. Rio de Janeiro: LTC, 2000.

ENGEL, J., et al. Consumer Behavior. International ed. ed. Florida: Dryden, 1995.

ENGEL, J.F., BLACKWELL, R.D. y MINIARD, P.W. Consumer Behavior. Orlando: Dryden
Press, 1993.

ENGEL, F.; BLACKWELL, R. D. Consumer Behavior. 4th ed. New York: The Dryden Press,
1982.

ENGEL, W. K.; GOLD, G. N.; KARPATI, G. Type 1 fiber hypotrophy and central nuclei: A
rare congenital muscle abnormality with a possible experimental model. Archives of
Neurology. [S. I.], ,v. 18, [S. n.], p. 435-444, 1968.

EREVELLLES, S.Y; LEAVITT, C. “A comparison of current models of consumer
satisfaction/dissatisfaction”. Journal of Consumer Satisfaction, Dissatisfaction and
Complaining Behavior, 5, 1992, p. 104-114.

ESPINDOLA, J. A importiancia dos sistemas de informacio em salde para os
municipios. 2001. Disponivel em: <http://www.conasems.org.br>. Acesso em: 10 set.
2011.

ETEZADI-AMOLI, J.; FARHOOMAND, A.F. A Structural Model of End User Computing
Satisfaction and User Performance. Information & Management, [S. ], v.30, n.2, 1996,
p. 65-73.

EVORAY. D. M. et al. Processo de informatizacdo em enfermagem: experiéncia de um
hospital publico. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE INFORMATICA EM SAUDE, 10, 2006,
Floriandpolis. Anais... Florianopolis: 2006. Disponivel em: <http://www.sbis.org.br>.
Acesso em: 11 mar. 2011.

251



EVORA, Y.D.M. O paradigma da informatica em enfermagem. 139 p. Tese (Livre
Docéncia) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo,
Ribeirdo Preto, 1998.

EVRARD, Y. A Satisfacgdo dos Consumidores: Situacdo das Pesquisas. Mimeo
PPGA/UFRGS, 1995.

EVRARD, Y. A Satisfacdo dos Consumidores: situacdo das pesquisas. Traducdo Ana
Maria Machado Toaldo, [S. |.; S. e.], 1994.

EVRARD, Y. La satisfaction des consommateurs: état des recherches. In: ENCONTRO
NACIONAL DA ASSOCIACZ\O NACIONAL DOS PROGRAMAS DE POS-GRADUAC/:\O EM
ADMINISTRACAO,17., 1993, Salvador. Anais... Salvador : Anpad, 1993.

. La satisfaction des consommateurs: état des recherches. Revue Frangaise du
Marketing, n. 144-145, p. 53-65, 1993.

FALK, J. A.; CARVALHO, E. Qualidade de servicos na drea hospitalar. In: VIEIRA, M. M.
F.; OLIVEIRA, L. M. de. (Orgs.) Administragdo contemporanea: perspectivas
estratégicas. Sao Paulo: Atlas, 1999.

FALK, R. F.; MILLER, N. B. A primer for soft modeling. Ohio: The University of Akron
Press, 1992.

FARIAS, S. A. et al. Emogdes e sentimentos na resposta de satisfacdo dos
consumidores: o caso de um programa de MBA. In: ENCONTRO ANUAL DA ANPAD, 21.,
1997, Angra dos Reis. Anais Eletronicos... Angra dos Reis: ANPAD, 1997.

FARIAS, S.A.; SANTOS, R.C. Atributos de Satisfacdo nos servicos de hotelaria: uma
perspectiva no segmento da terceira idade. In: ENCONTRO DA ASSOCIACAO NACIONAL
DE POS- GRADUACOES EM ADMINISTRAGAO, [S. n.], 1997, [S. |.]. Anais... [S. |.]: ANPAD,
1997.

FARIAS, S. A.; SANTOS, Rubens da Costa Modelagem de equacbes estruturais e
satisfacdo do consumidor: uma investigacao tedrica e pratica. XXIll Encontro Nacional
da ANPAD, Foz do Iguagu, 19 a 22 de setembro de 1999, p.13.

FASUBRA, Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores das Universidades Brasileiras.
Proposta de projetos de hospitais universitarios e de ensino: Construindo um projeto
para os HU’s. Disponivel em: <http://www.fasubra.org.br>. Acesso em: 20 nov. 2010.

FEIGENBAUM, A. V. Controle da Qualidade Total. S3o Paulo: Malcron Books, 1994.

FELDENS, L.F.; MACADA, A.C.F. Impacto da tecnologia da informacdo na gestdo da
cadeia de suprimentos. Anais do XXIX EnANPAD. Brasilia: ANPAD, 19-21/09/2005.

252



FERREIRA, Sueli Mara S. P. Estudo de necessidades de informagdo: dos paradigmas
tradicionais a abordagem sense-making. Porto Alegre: ABEBD, 1997.

FIGUEIREDO, Nice Menezes de. Avalia¢des de colegdes e estudos de usuadrios. Brasilia:
Associacao dos Bibliotecarios do Distrito Federal, 1979.

. Estudo de uso e usuarios da informacdo. Brasilia: IBICT, 1994. 154 p.

FISHBEIN, M., AJZEN, I|. Belief, attitude, intention, and behavior: An introduction to
theory and research. Reading, MA: Addison-Wesley, 1975.

FISK, R.P.; BROWN, S.W.; BITNER, M.J. Tracking the Evolution of the Services Marketing
Literature. Journal of Retailing. [S. 1.], v. 69, n. 1, p. 61-103, 1993.

FISK, Raymond P.; KENNETH A. Coney. Postchoice Evaluation: An Equity Analysis of
Consumer Satisfaction/ Dissatisfaction with Service Choices. In: . Conceptual
and Empirical Contributions to Consumer Satisfaction and Complaining Behavior, H.
Keith Hunt and Ralph L. Bloomington: Indiana University, 9-16, 1982.

FISK Raymond P.; CLIFFORD E. Young. Disconfirmation of equity expectations: effects
on consumer satisfaction with services. In: . Advances in Consumer Research.
12. ed. UT: Association for Consumer Research, p. 340-345, 1985.

FISK, Raymond P.; CONEY, Kenneth A. Postchoice Evaluation: An Equity Analysis of
Consumer Satisfaction/ Dissatisfaction with Service Choices. In: . Conceptual
and Empirical Contributions to Consumer Satisfaction and Complaining Behavior.
HUNT, H. Keith; DAY, Ralph L.(Ed.). Bloomington: Indiana University, p.9-16, 1982.

FITZSIMMONS, J.A.; FITZSIMMONS, M.). Administragcdo de Servigos: operacoes,
estratégia e tecnologia da informacdo. 2. ed.Porto alegre: Bookman, RS, 2000.

FOINA, P. R. Tecnologia da informagao: planejamento e gestdo. Sao Paulo: Atlas, 2001.

FONTENELE, M. F. S. Necessidades de informacgao dos professores universitarios. Jodo
Pessoa, PB. Apresentada originalmente como dissertacao de mestrado em Ciéncia da
Informacdo. Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 1997.

FORNELL, C.; BOOKSTEIN, F. Two Structural Equation Models: LISREL and PLS Applied
to Consumer Exit-Voice Theory. Journal of Marketing Research, [S. |.], v.19, [S. n.],
1982, p. 440-452.

FORNELL, C. A National Customer Satisfaction Barometer: The Swedish Experience.
Journal of Marketing, [S. |.], v. 56, [S. n.], 1992, p. 6-21.

FORNELL, C.; LARCKER, D. F. Evaluating Structural Equation Models with Unobservable
Variables and Measurement Error. Journal of Marketing Research, v.18, n 1, p. 39-50,
Feb. 1981.

253



FORNELL, C.; JOHNSON, M.; ANDERSON, E.; CHA, J.; BRYANT, B. The American
Customer Satisfaction Index: Nature, purpose and findings. Journal of Marketing. Vol.
60, 1996, p.7-18.

FOURNIER, S.; MICK, D.G. Rediscovering Satisfaction. Journal of Marketing. [S. I.], v.
63,n.5, p. 23, 1999.

FORTIN, M. F. Processo de Investigacdo da Concepc¢ao a Realizagdo. 3. ed. Loures:
Lusociéncia, 2003.

FRANCESCHINI, F.; ROSSETTO, S “Service Qualimetrics: The Qualitometro Il Method”.
Quality Engineering, 12(1), 2000. pp. 13-20.

FREITAS, H. M. R. DE et al. Avaliacdo de sistemas de informacdes. Revista de
Administragdo, v. 29, n. 4, p. 36-55, out./dez. 1994.

FREITAS, H. M.; LESCA, H. Competitividade empresarial na era da informacdo. Revista
de Administra¢ao, S3o Paulo, v. 27, n. 3, p. 92-102, 1992.

FREITAS, A.L.P.; MANHAES, N.R.C.; COZENDEY, M.Y. Emprego do SERVQUAL na
avaliagdo da qualidade de servicos de Tecnologia da Informacdo: uma analise
experimental. Anais do XXVI ENEGEP, 2006.

FREITAS, A.L.P. A qualidade em servicos no contexto da competitividade. Revista
Produgao on-line [on-line]. Edigdo 1, v.5, Floriandpolis: ABEPRO, margo 2005.
Disponivel em: <http://www.producaoonline.inf.br>. Acesso em: 20 jan. 2010.

FYALL, Alan; SINGH, Satyendra. Marketing culture and business performance in the
airline industry. Journal of Travel and Tourism Marketing, [S. |.], v.8, n.3, 1999, p.47-
70.

FULLER, J.; MATZLER, K. Virtual product experience and customer participation-A
chance for customer centered, really new products. Technovation, v.27, n.6-7, 2007,
p.378-387.

FULLERTON, G.; TAYLOR, S. 2002. Mediating, interactive, and non-linear effects in
service quality and satisfaction with services research. Canadian Journal of
Administrative Sciences. Vol. 19, n9. 2, Junho, pp.124-136.

GADREY, Jean. Emprego, Produtividade e Avaliacdo do Desempenho de servicos.
In: . SALERNO, Mario (Org.). Relagdao de Servigo: Producdo e Avaliacdo. 1. ed.
Sao Paulo.: Senac Sao Paulo, 2001.

GARBARINO, E.C; EDELL, J.A. Cognitive Effect, Affect and Choice. Journal of Consumer
Research. 24 sep, 147-158. 1997.

254



GARBARINO, E.; JOHNSON, M. The different roles of satisfaction, trust, and
commitment in customer relationships. Journal of Marketing, vol. 63, n.2, p. 70-87,
1999.

GARVER, Michael S.; MENTZER, John. T. Logistics research methods: Employingstructural
eguation modeling to test for construct validity. Journal of Business Logistics. 20(1), 1999, 33-
57.

GARDNER, H. Frames of mind. NY: Basic Books, 1983.

GARVIN, D. A. Gerenciando a qualidade: a visdo estratégica e competitiva. S3o Paulo:
Qualitymark, 1992.

GATIAN, Amy W. Is User Satisfaction a Valid Measure of System Effectiveness?.
Information & Management (26), 1994, p.119-131.

GATIAN, Amy W. Is user satisfaction a valid measure of system effectiveness?.
Disponivel em:< http://dl.acm.org/citation.cfm?id=183146>. Acesso em: 20 set. 2011.

GATIAN, A.W. Is user satisfaction a valid measure of system effectiveness?
Information & Management 26(3), 1994, p. 119-131.

GAUTHIER, Clermont et. al. Traducdo Francisco Pereira. Por uma teoria da pedagogia:
pesquisas contemporaneas sobre o saber docente. Colecdo Fronteiras da Educacgdo.
ljui: Ed. UNIJUI, 1998.

GERPOTT, T. J.; RAMS, W.; SCHINDLER, A. Customer retention, loyalty, and satisfaction
in the German mobile cellular telecommunications market. Telecommunications
Policy, [S. I.], v. 25, [S. n.], 2001, p. 249-269.

GETTY, J.M.; THOMPSON, K.N. “The relationship between quality, satisfaction, and
recommending behaviour in lodging decision”, Journal of Hospitality & Leisure

Marketing, 2(3), 1994, pp.3-22.

GIANESI, I. G. N.; CORREA, H. L. Administragdo estratégica de servigos: operacdes para
a satisfacdo do cliente. Sdo Paulo : Atlas, 1994. 233 p.

GIESE, J.L; COTE, J.A. Defining  customer  satisfaction. Disponivel
em:<www.amsreview.org/articles/giese01-2000.pdf.>. Acesso em: 27 nov. 2011.

GIL, Antonio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5.ed. Sdo Paulo: Atlas,
2007.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1995.

GINZBERG, Michael J. A Study of the Implementation Process. TIMS Sudies in the
Management Sciences, [S. |.], v. 13, [S. n.], 1979; 85-102.

255



GHIGLIONE, Rodolphe; MATALON, Benjamin. O Inquérito: Teoria e Pratica.4. ed. (Trad.
Portuguesa). Oeiras: Celta Editora, 2001.

GREENBERG, J. The social side of fairness: Interpersonal and informational classes of
organizational justice. In R. Cropanzano (Ed.), Justice in the workplace: Approaching
fairness in human resource management. Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum, 1993, pp.
79-103.

GOLDENBERG, S. Publicagdo do trabalho cientifico: compromisso ético. Disponivel em:
<http://metodologia.org/wp-content/uploads/2010/08/saul_etica.PDF>. Acesso em:
18 jun. 2008.

GOODWIN, C.; ROSS, I. Consumer Responses to Service Failures: influence of
procedural and interactional fairness perception. Journal of Business Research, v. 25,
p. 149-163, 1988.

GOES, R. Manual pratico de arquitetura hospitalar. S3o Paulo, 2004.

GOMEZ, Maria Nélida Gonzalez de. O objeto de estudo da Ciéncia da Informacao:
paradoxos e desafios. Ciéncia da Informacgao, Brasilia, v. 19, n. 2, p. 117-22, jul./dez.
1990.

GOODHUE, D.L.; THOMPSON, R.L. Task-Technology Fit and Individual Performance.
MIS Quarterly, [S. 1], v. 19, n.2, 1995, pp. 213-236.

GONCALVES, E. L. Estrutura organizacional do hospital moderno. S3o Paulo: ERA -
Revista de Administracdo de Empresas, v. 38, n. 1, p. 80-90, jan./mar. 1998.

GONZALES, R. R.. et al. A Ambientacdo da Loja de Varejo de Confec¢des para o
Mercado de Terceira Idade. In: . ANGELO, C. F.; SILVEIRA, J. A. G. (Coord.).
Varejo Competitivo. Sao Paulo: Saint Paul Editora, 2008. v.13. p.67-92.

GOODHUE, D.L.; THOMPSON, R.L. Task-technology fit and individual performance. MIS
Quarterly, 19, 2 (1995), 213-233.

GOODHUE, D.L. “Understanding user evaluations of information systems”,
Management Science, Vol. 41, N. 12, December 1995, pp. 1827-1843.

GONZALEZ DE GOMEZ, M. N. O objeto de estudo da Ciéncia da Informacado: paradoxos
e desafios. Ciéncia da Informagao, Brasilia, v. 19, n.2, p.117-122, jul./dez., 1990.

GOUVEIA, L. e Gaio, S. (eds.). Readings in Information Society, March, University
Fernando Pessoa Press, 2004.

GRONROOS, C. Service Management and Marketing: A Customer Relationship
Management Approach 2. ed., Chichester: John Wiley & Son Ltd., 2000.

256



GRONROOS, Christian. Marketing, Gerenciamento e Servigos: a competicdo por
servigos na hora da verdade. Rio de Janeiro: Campus, 1993.

. Marketing: gerenciamento e servicos. Rio de Janeiro: Campus, 2004.
. Marketing: gerenciamento e servicos. Rio de Janeiro: Campus, 1995.

GUIMARAES L. S. Conceito de gestdo da tecnologia. In: MATTOS, J. Gestdo da
tecnologia e inovagdao: uma abordagem pratica. Sdo Paulo: Saraiva; 2005.

GUIMARAES, L. S. Gestdo da tecnologia e inova¢do: uma abordagem pratica. Sdo
Paulo: Saraiva, 2005.

GUIMARAES, E. M. P; EVORA, Y. D. M. Sistema de Informacdo: Instrumento para
tomada de decisao no exercicio da geréncia. Revista Ciéncia da Informagdo, v. 33, n. 1,
jan/abr. 2004.

GUNTHER, Hartmut. Como elaborar um questionario. Brasilia: Instituto de Psicologia -
UnB, 1999.

HABICHT, J.P.; VICTORA, C.G.; VAUGHAN, J.P. Evaluation designs for adequacy,
plausibility and probability of public health programme performance and impact. Int J
Epidemiol 1999;28:10-8.

HAIR, J.F.Jr et al. Multivariate Data Analysis. 6. ed. New Jersey Prentice Hall: 2006.
HAIR, J. F. et al. Andlise multivariada de dados. Porto Alegre: Bookman, 2005.
HAISTEAD, D., HARTMAN, D., SCHMIDT, S. L. Multisource effects on the satisfaction
formation process. Journal of the Academy of Marketing Science, v. 22, n. 2, 1994, p.

114-129.

HALSTEAD, D.;HARTMAN, D.;SCHMIDT, S.L. Multisource Effects on the Satisfaction
Formation Process, Journal of the Academy of Marketing Science, [S. |.], v. 22, [S. n.],
spring 1994, p. 114 —-129.

HAMILTON, Scott; CHERVANY, Norman L. Evaluating information system effectiveness
- part I: comparing evaluation approaches. MIS Quarterly, v.5, p.55-69. 1981.

HARTWICK, J.; BARKI, H. Explaining the Role of User Participation in Information
System Use. Management Science, [S. |.], v. 40, n. 4, 1994, p. 440-465.

HAWKINS, D. |.; MOTHERSBAUGH, D. L.; BEST, R. J. Comportamento do consumidor.
10. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007.

257



HEECKS, R. Health information systems: Failure, success and improvisation.
International Journal of Medical Informatics, v. 75, p. 125-137, 2006.

HERNANDEZ, M.; FUGATE, D. Post purchase behavioural intentions: an empirical study
of dissatisfied retail consumers in Mexico. Journal of Consumer Satisfaction,
Dissatisfaction and Complaining Behaviour. [S. I.], v. 17, [S. n.], p.153-154, 2004.

HEUNG, V. C. S.; CHENG, E. Assessing tourists' satisfaction with shopping in the Hong
Kong special administrative region of China. Journal of Travel Research, [S. I.], v.38,
n.4, 2000, p. 396-404.

HIRSCHMAN; ELIZABETH C.; MORRIS B. Holbrook. Hedonic consumption: Emerging
concepts, methods and propositions. Journal of Marketing, [S. I.], v. 46, [S. n.], 1982,
p. 92-101.

HOFFMAN, K. D.; BATESON, J. E. G. Principios de Marketing de Servigos: Conceitos,
Estratégias e Casos. Sdo Paulo: Pioneira, 2003.

HOLBROOK, M Chestnut; OLIVA, T Greenleaf. Play as a Consumption Experience: the
roles of emotion, performance and personality in the enjoyment of games. Journal of
Consumer Research, [S. |.],v.11, [S. n.], 1984, p.728-739.

HOWARD, J.; SHETH, J. The Theory of Buyer Behavior. New York: John Wiley, 1969.

HOWARD, J.; SHETH, J. An Experiment on Consumer Dissonance. Journal of Marketing,
[S.1.],v.31,n.1,1969, p. 39-43.

HOZ, Arturo. Investigacion Educativa: Diciondrio Ciéncias da Educagao, Madrid:
Ediciones Anaya, S.A, 1985.

HU, Li-tze; BENTLER, Peter M. Cutoff Criteria for Fit Indexes in Covariance Structure
Analysis: Conventional Criteria versus New Alternatives. Structural Equation Modeling,
[S. 1], v.6,n.1, 1999, p.1-55.

HU, A.; MEEHL, G.A.; HAN, W.; YIN, J. Transient response of the MOC and climate to
potential melting of the Greenland Ice Sheet in the 21st century. 2009. Geophys. Res.
Lett. 36, L10707. d0i:10.1029/2009GL037998.

HU, Li-tze; PETER, M. Bentler. “Cutoff Criteria for Fit Indexes in Covariance Structure
Analysis: Conventional Criteria versus New Alternatives,” Structural Equation
Modeling, 1999, 6 (1), 1-55.

HUPPERTZ, J. W. Measuring Components of Equity in the Marketplace: Perceptions of
Inputs and Outcomes by Satisfied and Dissatisfied Consumers. In: . New
Dimensions of Consumer Satisfaction and ComPlaining Behavior. Bloomington:
Indiana University, p. 140-143, 1979.

258



HUPPERTZ, J. W.; ARENSON, S. J.; EVANS, R. H. An Application of Equity Theory to
Buyer-Seller Exchange Situations. Journal of Marketing Research. [S. |.], v. 15, [S. n.],
p. 250-260, 1978.

HUNT, H. Keith. CS/D-Overview and Future Research Direction. In: .
Conceptualization and Measurement of Costumer Satisfaction and Dissatisfaction.
Cambridge, MA: Marketing Science Institute, 1977.

IAS, D. DE S. O sistema de informacgdo e a empresa. Rio de Janeiro: LTC, 1985.

ILHA, J. O. O registro clinico informatizado no hospital. Revista Informédica, v. 2, n. 10,
p. 5-12, 1994. Disponivel em: <http://www.brasil.emb.nw.dc.us/NIB/informed>.
Acesso em: 27 ago. 2011

ILHA, J. O. O registro clinico informatizado no hospital. Revista Informédica. [S. |.], v. 2,
n. 10, p. 5-12, 1994.

ILHA, J. O. O registro clinico informatizado no hospital. [online] Revista Informédica, v.
2, n. 10, p. 5-12, 1994. Disponivel em:
<http://www.brasil.bem.nw.dc.us/NIB/informed>. Acesso em: 27 dez. 2007.

IIVARI, J. An empirical test of the DelLone-MclLean model of information system
success. Database for Advances in Information Systems, 36(2), 8-27. 2005.

IZARD, I.R.S. Indicagao das Agdes Empresariais a partir da Percepgao do Consumidor:
Uso da Loégica Fuzzy. Dissertacdo de Mestrado, Mestrado em Administracdo e
Desenvolvimento Empresarial, MADE, Universidade Estacio de S3, RJ, 2007.

IVES, B.; OLSON, M.H.; BAROUDI, J.J. “The measurement of user information
satisfaction”, Communications of the ACM (26:10), October 1983, pp 785-793.

IZARD, I.R.S. Indicagao das A¢oes Empresariais a partir da Percep¢ao do Consumidor:
Uso da Légica Fuzzy. Originalmente apresentada como dissertacdo de Mestrado em
Administracdo e Desenvolvimento Empresarial, MADE, Universidade Estacio de Sa, RJ,
2007.

JARVIS, C. B.; MACKENZIE, S. B.; PODSAKOFF, P. M. A critical review of construct
indicators and measurement model misspecification in marketing and consumer
research. Journal of Consumer Research, [S. |.], v.30, n.2, 2003, p. 199-218.

JASSO, Guillermina. A New Theory of Distributive Justice. American Sociological
Review. [S. |.], v. 45, n.3, p.32, 1980.

JENKINS, C. D.; JONO, B. A.; STANTON, C. A.; STROUP-BENHAM, The measurement of
health-related quality of life: Major dimensions identified by factor analysis. Soc. Sci.
Med., n. 31, 925-931, 1990.

259



JEN-HER, Wu.; YU-MIN, Wang Measuring. ERP success: The key-users' viewpoint of the
ERP to produce a viable IS in the organization Journal Computers in Human Behavior
Vol. 23 Issue 3, May, 2007.

JOHANSTON, H. Sistemas de informacdao hospitalar: presente e futuro.
Revista Informédica, v. 1, n. 2, p. 59, 1993. Disponivel em:
<http://www.brasil.emb.nw.dc.us/NIB/informed>. Acesso em: 27 ago. 2011

JOHNS G. Difference scores measures of organizational behavior variables: a critique.
Organ Behav Hum Perform,[S. |.; S. v.], n. 27, 1981, p.443-63.

JOHNSON, M. D.; ANDERSON, E. W.; FORNELL, C. Marketing research.[S. I], v. 6, n. 4,
1994.

JOHNSON, M.D.; FORNELL, C. A framework for comparing customer satisfaction across
individuals and product categories. Journal of Economic Psychology. [S. |.], v.12, p.267-
286, 1991.

JOHNSON, M. D.; ANDERSON, E. W.; FORNELL, C. Rational and adaptive performance
expectations in a customer satisfaction framework. Journal of Consumer Research. [S.
[.], v. 21, [S. n.], mar. 1995. p. 695-707.

JOHNSON, R. L.; TSIROS, M.; LANCIONI, R. A. “Measuring Service Quality: a systems
approach”, Journal of Service Marketing, Vol.9, N25, 1995, p. 6-19.

JOHNSON, M. D.; ANDERSON, E. W.; FORNELL, C. Marketing Research. v. 6, n. 4, 1994,

JOHNSON, M. D.; ANDERSON, E. W.; FORNELL, C. Rational and adaptive performance
expectations in a customer satisfaction framework. Journal of Consumer Research, v.
21, p. 695-707, Mar. 1995.

JOHNSON, M.; ZINKHAM, G. “Emotional Responses to a Professional Service
Encounter”, Journal of Service Marketing, Vol.5, N22, 1991, p.5-15.

JONES, M. A., SUH, J. Transaction-Specific Satisfaction and Overall Satisfaction:
AnEmpirical Analysis. Journal of Services Marketing. [S. I.], v. 14, n. 2, p. 147-159,
2000.

JOHNS, N. What is this thing called service?. European Journal of Marketing, 33(9), 958-
974, 1999.

JUN, Sunkyu; HYUN, Yong J.; GENTRY, James W. et al. The Relative Influence of
Affective Experience on Consumer Satisfaction under Positive versus Negative
Discrepancies. Journal of Consumer Satisfaction, Dissatisfaction and Complaining
Behavior. [S. |.], v. 14, [S. n.], 2001, p. 141-153.

260



JUNQUEIRA, Luciano A. Prates; AUGE, Antbénio Pedro F. Qualidade dos servigos de
salde e satisfagdo do usuario. Rio de Janeiro, 1996. (Cadernos Fundap).

JURAN, J. M. Juran na Lideranga pela Qualidade: um guia para executivos. 2. ed. Sao
Paulo: Pioneira, 1993.

JURAN, J.; GRYNA, F. Quality Planning and Analysis. 3 ed. Industrial Engineering and
Management Science, ed. McGraw-Hill, 1993.

JURAN, J. M. Planejando para a Qualidade. S3o Paulo: Pioneira, 1990. 394p.

KEIL, M., J. MANN, et al. (2000). "Why software projects escalate: An empirical
analysis and test of four theoretical models." MIS Quarterly 24(4): 631-664.

KOBAYASHI, Luiz Octdvio Massato. Seguranca em informag¢des médicas: visao
introdutdria e panorama atual. Revista Brasileira de Engenharia Biomédica, v. 23, n. 1,

p. 53-77, abril 2007.

KOMAGATA, H. A sele¢cdo de um sistema de informagao hospitalar. Disponivel em:
<http://www.henet.usp.br/forum/selecao>. Acesso em: 27 set. 2011.

KOTLER, P.; KELLER, K. L. Marketing management. New York: Prentice Hall, 2005.

KOTLER, Philip; ARMSTRONG, Gary. Principios de marketing. 9. ed. S3o Paulo: Prentice
Hall, 2003.

KOTLER, P. Direcciéon de Marketing. 10. ed. Prentice Hall. Madrid, 2000.

KOTLER, Philip. Administracao de Marketing "A Edicao do Novo Milénio”. 10. ed. Sao
Paulo: Prentice Hall, 2000.

KOTLER, Philip. Administracao de marketing. Trad. Bazan Tecnologia e Lingiliistica. 2.
ed. S3o Paulo: Prentice Hall, 2000.

KOTTER, John. Liderando mudangas. Sdo Paulo: Publifolha, 1999.

KOTLER, Philip. Administracao de Marketing. 4. ed. S3o Paulo: Atlas, 1996.

KOLETSKY, Susan. GRAHAM, John L. A field study of casual inferences and consumer
reaction: the view from the airport. Journal of Consumer Research, [S. L.], v.13, [S. N.],
Mar. 1987, p.534-539.

KRISTENSEN, K.; MARTENSEN, A.; GRONHOLDT, L. Customer satisfaction measurement
at post denmark: results of application of the european customer satisfaction index

methodology. Total Quality management. [S. |.], v.11, n. 7, 2000, p. 1007-1015.

. Administracao de Marketing. 10. Ed. Sao Paulo: Prentice Hall, 2000.

261



. Valor com valor se paga. HSM Management. v.5,n°. 19, p.6-16, marco, 2000.

. Administragao de marketing: a edicao do novo milénio. Sao Paulo: Prentice
Hall, 2005.

. Marketing essencial: conceitos, estratégias e casos. 2. ed. S3o Paulo: Printice
Hall, 2005.

KOZAK, M.; RIMMINGTON, M. Tourist satisfaction with Mallorca Spain, as an off-
season holiday destination. Journal of Travel Research. [S. |.], v.38, n.1, 2000, p.260-
269.

KARLSEN, J.T.; ANDERSEN, L.S.; BIRKELY, L.S.; @#DEGARD, E. What characterizes
successful IT projects. International Journal of Information Technology & Decision
Making. v. 4, n. 4, 2005, pp. 525-540.

KLINE, R.B. Principles and Practice of Structural Equation Modeling. 2nd Edition ed.
New York: The Guilford Press, 2005.

KLINE, R. B. Principles and practice of structural equation modeling. New York:
Guilford. 1998.

KOMAGATA, H. A selegao de um sistema de informagao hospitalar. 2001. Disponivel
em: <http://www.henet.usp.br/forum/selecao.htm>. Acesso em: 27 dez. 2007.

LADHARI, R.. The Effect of Consumption Emotions on Satisfaction and Word of Mouth
Communications. Psychology & Marketing. [S. |.], v. 24, n.12, p. 1085-1108, 2007.

. The Movie Experience: A Revised Approach to Determinants of Satisfaction.
Journal of Business Research. [S. |.], v. 60, n.5, p. 454-462, 2007b.

LAS CASAS, Alexandre Luzzi. Qualidade Total em Servigos: Conceitos, exercicios e
casos praticos. Sao Paulo: Atlas, 1994. p.16.

. Marketing de servigcos. S3o Paulo: Atlas, 2000.

LATOUR, Stephen A.; PEAT, Nancy C. Conceptual and Methodological Issues in
Consumer Satisfaction Research. In: . WILKIE, Wiliam L.; MICH, Ann Arbor (Ed.).
Advances in Consumer Research. [S. |.]: Association for Consumer Research, V. 6,
1979, p. 431-40.

LATOUR, S. A.; PEAT, N. C. Conceptual and methodologica | issues in consumer
satisfaction research. Advances in Consumer Research, 6, 1979, p. 431-437.

LAUDON, K. C.; LAUDON, J. P. Sistemas de informacgao. Rio de Janeiro: Livros Técnicos
e Cientificos, 1999.

262



LAUDON, K; C.; LAUDON, J. P. Management information systems: organization and
technology. 5. ed. New Jersey: Prentice-Hall, 1998.

LEE, M, A.; YOM, Y-H. “A Comparative study of patientes and nurses perception of the
guality of nursing services, satisfaction and iten to revisit the hospital. A questionnaire
survey” International Journal of Nursing Studies. Elsevier Ltd. p. 1-11. 2006.

LEE, Y.; KOZAR, K.A.; LARSEN, K.R.T. ‘The technology acceptance model: past, present,
and future’, Communications of the Association for Information Systems (CAIS), vol.
12, no. 50, 2005, pp. 752-80.

LEE, Yang W. et al. AIMQ: a methodology for information quality assessment.
Information & Management, v. 40, p. 133-146, 2002.

LEE, Y.; HING, N. Measuring Quality in Restaurant Operations: An Application of the
SERVQUAL Instrument. International Journal of Hospitality Management, [S. |.], v. 14,
[S. n.], 1995, p.293-310.

LEE, Y.; HING, N. “Measuring Quality in Restaurant Operations: An Application of the
SERVQUAL Instrument,” International Journal of Hospitality Management, Vol.14,
1995), pp. 293-310.

LEE, M, A; YOM, Y-H. A Comparative study of patients’ and nurses’ perceptions of the
quality of nursing servies, satisfaction on intent to revisit the hospital; A quetionaire
survey. International Journal of Nursing Studies Elsevier Ltd., 2006, p.1-11.

LEE, G. G.; LIN H. F. Customer perceptions of e-service quality in online shopping.
International Journal of Retail & Distribution Management, 33(2), 2005, p. 161-176.

LEE, T.T.; LEE, T.Y.; LIN, K.C.; Chang, P.C. Factors affecting the use of nursing
information systems in Taiwan, J. Clin. Nurs. 50 (2), 2005, p. 170-178.

LEGEY, L. ALBAGLI, S. Construindo a sociedade da informacdo no Brasil: uma nova
agenda. Data Grama Zero: Revista de Ciéncia da Informacao, v.1, n.5, out. 2000.
Disponivel em: <http://www.dgz.org.br>. Acesso em: 13 set. 2005.

LEVY, P. As tecnologias da inteligéncia — o futuro do pensamento na era da
informatica. Sdo Paulo: Editora 34; 1993.

LIND, E.A.; TYLER, T.R. The social psychology of procedural justice. New York: Plenum
Press, 1988.

LISING, M.; KENNEDY, C. An multi method approach to evaluating critical care
information systems, Comput. Inform. Nurs. 23 (1), 2005, p. 27-37.

263



LIECHTY, M.G.; CHURCHILL, G.A. Conceptual Insights into Consumer Satisfaction with
Services. In: . BECKWITH, N. et al. (Ed.) Educator’s Conference Proceedings.
Chicago, IL: American Marketing Association, 1979, p. 509-15.

LILJANDER, V., STRANDVIK, T. Emotions in service satisfaction. International Journal of
Service Industry Management, v. 8, n. 2, p. 148-169, 1997.

LIMA, M.R.S.; NIQUE, W.M. As dimensdes da satisfacdo dos consumidores no ambiente
virtual: uma avaliagdo no varejo: In: ENCONTRO DA ASSOCIACAO NACIONAL DE POS-
GRADUACAO E PESQUISA EM ADMINISTRACAO, 26, 2002, Salvador. Anais... Bahia:
ANPAD, 2002.

LINDER-PELZ, S. U. Toward a theory of patient satisfaction. Soc Sci Med., n. 16,
p. 577-82. 1982.

LINS, M. J. C. D. Necessidades e demandas de informacgdo. 2001. 282 f. (Dissertacao).
Mestrado. Escola Nacional de Saude Publica, Fundagcdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro,
2001.

LIVARI, J. An Empirical Test of the DeLone-McLean Model of Information System
Success. The DATA BASE for Advances in Information Systems, [S. |.], v.26, n.2, 2005,
p 8-27.

LOUREIRO, Sandra M. C. Qualidade Percebida do servico em alojamentos rurais de
Portugal e Espanha: analise oferta e procura. Revista Lus6fona de Humanidades e
Tecnologias, [S. I.; S. v.], n. 11, 2006, p.136-148.

LOUREIRO, Sandra M. C.; MIRANDA, Gonzalez, F. J. Calidad, satisfaccion y fidelidad en
el turismo rural: Un analisis hispano-portugués. Papers de Turisme, [S. I.; S. v.], n. 40,

2006, p.49-65.

LOYD, B. H.; GRESSARD, C. Reliability and factorial validity of Computer Attitude scales.
Educational & Psychological Measurement, [S. |.], v.44, [S. n.], 1984, p.501-505.

LOYD, B. H.; GRESSARD, C. The effects of sex, age, and computer experience on
computer attitudes. AEDS Journal, [S. |.], v. 18, n. 2,1984, p. 67 77.

LOVELOCK, C.; WRIGHT, L. Servicos: Marketing e Gestdao. 1. ed. Sdo Paulo: Saraiva,
2003.

LOVELOCK, C. H.; WRIGHT, L. Servigos: marketing e gestdo. Sdao Paulo: Saraiva, 2005.

LOVELOCK, Chistopher. WIRTZ, Jochen. Marketing de servicos: pessoas, tecnologia e
resultados. S3o Paulo: Pearson Prentice Hall, 2006.

LOVELOCK, C.; WIRTZ, J. Marketing de Servigos: pessoas tecnologias e resultados. 5.
ed. S3o Paulo: Pearson Prentice Hall, 2006.

264



LOUREIRO, S. M. C.; GONZALEZ, F. J. M. Qualidade percebida do servico em
alojamentos no espaco rural em Portugal. Universidad de Extremadura, 2007.

LOUREIRO, S. M. C.; GONZALEZ, F. J. M. Calidad Y Satisfacciéon En El Servicio De
Urgencias Hospitalarias: andlisis de un hospital de la zona centro de Portugal,
Universidade de Aveiro, Universidad de Extremadura.

LOUREIRO, S. M. C.; GONZALEZ, F. J. M. Calidad, satisfaccién y fidelidad en el turismo
rural: Un andlisis hispano-portugués, Papers de Turisme, n240, 2006, pp. 49-65.

LOVELOCK, C.; WRIGHT, L. Servigos: marketing e gestdo. S3o Paulo: Saraiva, 2001.
. Servigos: Marketing e Gestdo. 1. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2003.

MACCALLUM, R. C.; BROWNE, M.W. The use of causal indicators in covariance
structure models: Some practical issues. Psychological Bulletin, [S. [; s. v.], n.114, 1993,
p.533-541.

MACADA, A. C. G. & BORENSTEIN, D. “Medindo a satisfacdo dos usuarios de um
sistema de apoio a decisdo.” XXIV ENANPAD, 2000.

MACHADO, S. P.; KUCHENBECKER, R. Desafios e perspectivas futuras dos hospitais
universitarios. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 12 n. 4 Rio de Janeiro, jul/ago 2007.

MACHADO, Sérgio Pinto; KUCHENBECKER; Ricardo, 2007 MACHADO, Sérgio Pinto;
KUCHENBECKER, Ricardo. Desafios e perspectivas futuras dos hospitais universitarios
no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, n. 4, p. 871-877, jul./ago.
2007.

MACHLEIT, K. A.; EROGLU, S.A. Perceived retail crowding and shopping satisfaction:
what modifies this relationship? J Consum Psychol. [S. |.], v. 9, n. 1, 2000, p. 29-42.

MACKENZIE, S. B.; PODSAKOFF, P. M.; AHEARNE, M. Antecedents measurement model
misspecification 729 and consequences of in-role and extra-role performance. Journal
of Marketing, [S. ], v.62, [S. n.],2005, p. 87-98.

MACKENZIE, D. L., WILSON, D. B., & KIDER, S. B. . Effects of Correctional Boot Camps on
Offending. The ANNALS of the American Academy of Political and Social Science, v.
578, n.1, 2001, p. 126-143.

MACKENZIE, S.B.; PODSAKOFF, P.M.; JARVIS, C.B. The problem of measurement model
misspecification in behavioral and organizational research and some recommended
solutions. Journal of Applied Psychology, [S. ], v.90, n.4, 2005, p.710-730.

265



MACHLEIT, K.A.; MANTEL, S.P. “Emotional Response and Shopping Satisfaction.
Moderating Effects of Shopper Attributions”. Journal of Business Research, Vol.54 (2),
2001, pp.97-106.

MACADA, A. C. G. & BORENSTEIN, D. “Medindo a satisfagdo dos usudrios de um
sistema de apoio a decisdo.” XXIV ENANPAD, 2000.

MAHMOOD, M.A.; BURN, J.M.; GEMOETS, L.A.; JACQUEZ, C. Variables affecting
information technology end-user satisfaction: a meta-analysis of the empirical
literature. International Journal of Human-Computer studies, 2001, p. 751-771.

MAHWAH, Newlersey. Lawrence Erlbaum Associates. London, 1998, 437 p.

MARCHETTI, Renato; PRADO, Paulo H. M. Um tour pelas medidas de satisfacdo do
consumidor. Revista de Administracdo de Empresas. FGV. Outubro/Dezembro de
2001.

MAHMOOD, M. A. et al. Variables affecting information technology end-user
satisfaction: a meta-analysis of the empirical literature. International Journal of
Human-Computer studies, [S. L], v.52, [S. n], 2000, p. 751-771.

MANO, Haim; OLIVER, Richard L. Assessing the Dimensionality and Structure of the
Consumption Experience: Evaluation, Feeling, and Satisfaction. Journal of Consumer
Research, [S. |.], v.20, [S. n.], Dec. 1993, p. 451-466.

MARCOULIDES (Ed.). Modern Methods for Business Research. [S. |.]: Lawrence
Erlbaum Associates, p. 295-336 [S. d.].

MARIN, H. F.; MASSAD, E.; AZEVEDO NETTO, R. S. Prontuario Eletronico do paciente:
definicdes e conceitos. In: O prontudrio eletronico do paciente na assisténcia,
informacgao e conhecimento médico. Sdo Paulo: USP, 2003.

MARIN, H.F. Informatica em enfermagem. S3o Paulo: EPU, 1995.

MARUAYAMA, G.M. Basic of Structural Equation Modeling. Thousand Oaks: Sage
Publications, 1998.

MATTAR, Fauze N. Pesquisa de marketing: edicdo compacta. 4. ed. S3o Paulo: [S. ed.],
1996.

MAUDONNET, R. Administragao hospitalar. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 1988.
MCGEE, J.; PRUSAK, L. Gerenciamento estratégico da informac¢do: aumente a

competitividade e a eficiéncia de sua empresa utilizando a informagdo como uma
ferramenta estratégica. Rio de Janeiro: Campus, 1994.

266



MCDOUGALL, G. H. G.; LEVESQUE, T. Customer satisfaction with services: putting
perceived value into the equation. Journal of Services Marketing, [S. |.], v.14, v.5,
2000, p.393-410.

MEDICI, A. C. Hospitais Universitarios: passado, presente e futuro. Rev. Ass. Med.
Brasil, v. 2, n. 47, 2001, p.149-56.

MEC. Hospitais Universitarios. Disponivel em:
<http://www.mec.gov.br/Sesu/hospuni.shtm>. Acesso em: 29 jun. 2009

MELO, A. K. C. A gestao da informagao no contexto do processo de software: um
estudo de caso do SERPRO — Servico Federal de Processamento de Dados. Belo
Horizonte: Escola de Ciéncia da Informacdo, 2004.

MELONE, N.P. "A theoretical assessment of the user satisfaction construct in
information systems research"”, Management Science 36, pp. 1-16. 1990.

MESSICK, D. M.; SENTIS, K. Fairness and preference. Journal of Experimental Social
Psychology.[S. I.], v. 15, [S. n.], p. 418-434., 1979.

MEZOMO, J. C. Gestao da qualidade em saude: principios bdsicos. Sdo Paulo: Manole,
2001.

MINISTERIO DA SAUDE. Sistema de Informag3o de Atengdo Basica. Brasilia, 2002.

MIRANDA et al. Fidelizagao de clientes no mercado de servicos ADSL na Espanha:
plano de fundo e moderar efeitos, Universidad de Extremadura, Espanha, 2006.

MITTAL, V.; KAMAKURA W. A. Satisfaction and repurchase behavior: the moderating
influence of customer and market characteristics. Journal of Marketing Research. [S.
l.], v. 38, n.1, 2001, p. 131-42.

MITTAL, V., W.T. Ross; BALDASARE, P.M. The asymmetric impact of negative and
positive attribute-level performance on overall satisfaction and repurchase intentions.
Journal of Marketing. [S. |.], v. 62, n.1, 1998, p. 33-47.

MIZERSKI, Richard W.; GOLDEN, Linda L.; KERNAN, Jerome B. The attribution process in
consumer decision making. Journal of Consumer Behavior, [S. |.], v. 6, [S. n.], Sep.
1979, p.123-140.

MOLL, L. C.; GREENBERG, J. B. Creating zones of possibilities: Combining social contexts
for instruction. In: . Vygotsky and education: Instructional implications and
applications of sociohistorical psychology. NY: Cambridge University Press, 1990, p.
319-348.

267



MORGAN, M. J.; ATTAWAY, J. A.; GRIFFIN, M. The role of product/service experience in
the satisfaction formation process: A test of moderation. Journal of Consumer
Satisfaction, Dissatisfaction and Complaining Behavior. [S. I.], v. 9, [S. n.], 1996, p.
104-114.

MORAES, llara Hdmmerli Sozzi de. Politica, tecnologia e informacdao em saude. A
utopia da emancipacdo. Salvador — Ba: Casa da Qualidade Editora, 2002.

MORAES, |.H.S. Informagdes em saude: para andarilhos e argonautas de uma
tecnodemocracia emancipadora. [tese de doutorado]. Rio de Janeiro (RJ): Escola
Nacional de Saude Publica, Fundagdo Oswaldo Cruz; 1998.

MORAES, I. H. S. Informa¢ao em saude: da pratica fragmentada ao exercicio da
cidadania. S3o Paulo/Rio de Janeiro: Hucitec/Abrasco, 1994.

MORGADO, V. Programa operacional de saude XXI - qualidade em saude: uma
exigéncia do presente um investimento do futuro. Coimbra, 2003, p. 13-15.

MOSSENBERG, L. L. Lealdade e satisfagao do cliente em servigos de saude. In PISCO, H.
et al. (Eds.). Gestdao da doenga e qualidade em saude. Lisboa, 2000.

MOWEN, John C. STEPHEN, J. Grove. Search Behavior, Price Paid, and the '‘Comparison
Other’: An Equity Theory Analysis of Post Purchase Satisfaction. In:
International Fare in Consumer Satisfaction and Complaining Behavior. Bloomington:
Indiana University School of Business, p. 57-63, 1983.

. Politica, tecnologia e informag¢do em saude. A utopia da emancipacdo.
Salvador: Casa da Qualidade Editora, 2002.

MOWEN, John C.; MINOR, Michael S. Comportamento do consumidor. Sdo Paulo:
Prentice Hall, 2006.

MOWEN, J. C.; MINOR, M. Comportamento do Consumidor. S3o Paulo: Makron Books,
2003.

MOWEN, John C. Consumer Behavior. 4. ed., Englewood Cliffs (NJ): Prentice-Hall,
1995.

MOWEN, J.C. y GROVE, S.J. “Search Behavior, Price Paid, and the Comparison Other:
An Equity Theory Analysis of Post Purchase Satisfaction”, en International Fare in
Consumer Satisfaction and Complaining Behavior. R.L. Day y H.K. Hunt (eds).
Bloomington: Indiana University, 1983, pp.57-63.

MOWEN, J. C.; STEPHEN J. G. “Search Behavior, Price Paid, and the ‘Comparison
Other’: An Equity Theory Analysis of Post Purchase Satisfaction,” in International Fare
in Consumer Satisfaction and Complaining Behavior, Ralph L. Day and H. Keith Hunt,
eds. Bloomington: Indiana University School o Business, 1983, 57-63p.

268



MOTTA, P. R. Transformac¢do organizacional: a teoria e a pratica de inovar. Rio de
Janeiro: Qualitymark, 2004.

MYERS, B. L.; KAPPELMAN, L. A.; PRYBUTOK, V. R. A comprehensive model for
assessing the quality and productivity of the information systems function: Toward a
theory for information systems assessment. Information Resources Management
Journal, [S. I.], v. 10, n. 1, 1997, p. 6-25.

MURPHY, C.A.; COOVER, D.; OWEN, S.V. Development and validation of the computer
self-efficacy scale. Educational and Psychological Measurement, [S. |.], v. 49, [S. n.],
1989, p. 893-899.

NASCIMENTO, M. de J.; WESCHENFELDE, S. Necessidade de informacdo dos vereadores
de Floriandpolis: estudo de usuario. Inf. & Soc.: Est., Jodo Pessoa, v. 12, n. 1, 2002, p.
252-289.

NAUMANN, F.; ROLKER, C.; Assessment methods for information quality criteria.
German research society, Berlin, 2000? Disponivel em:
<http://www.higig.com/quality.html>. Acesso em: 24 jun. 2006.

NEHMY, Rosa. Leitura epistemoldgico-social da qualidade da informag¢ao, 1996.
Dissertacdo (mestrado em Ciéncia da Informacdo). UFMG.

NEHMY, Rosa Maria Quadro; PAIM, Isis. A desconstrucado do conceito de "qualidade da
informacdo". Ciéncia da Informagdo, Brasilia, v. 27, n. 1, p. 36-45, jan./abr. 1998.
NICKELS, William G.; WOOD, Marian B. Marketing: Relacionamento, Qualidade, Valor.
Rio de Janeiro: LTC, 1999.

NICKELL, G. S.; PINTO, J. N. The Computer Attitude Scale. Computers in Human
Behavior, [S. 1], v. 2, [S. n.], 1986, p. 301— 306.

NOWINSKI, C. J. et al. The impact of converting to an electronic health record on
organizational culture and quality improvement. Rev. International Journal of Medical
Informatics. [S.l.], v. 76, p. 174-183. May 2007.

NYER, Prashanth U. A study of the relationships between cognitive apprais als and
consumption emotions. Journal of the Academy of Marketing Science.|[S. |.], v. 25, p.
296-304, 1997a.

NYER, Prashant. Cathartic complaining as a means of reducing consumer
dissatisfaction. Journal of Consumer Satisfaction, Dissatisfaction and Complaining
Behavior. [S. |.], v. 12, [S. n.], 1999. p. 15-25.

O’BRIEN, James A. Sistemas de informagao e as decisGes gerenciais na era internet.
2. ed. S3o Paulo: Saraiva, 2004.

269



O’LOUGHLIN, C.; COENDERS, G. Application of the European Customer Satisfaction
Index to Postal Services: Structural Equation Models versus Partial Least Squares.
University of Girona: [S. ed.], 2002.

OLETO, R. R. Percepc¢do da qualidade da informacdo. Ciéncia da Informagao, Brasilia, v.
35,n. 1, p. 57-62, jan./abr. 2006.

OLIVER, R. L. Satisfation: a behavioral perspective on the consumer. New York :
McGraw-Hill, 1997.

. A conceptual model of service quality and service satisfaction: compatible
goals, different concepts. In: . SWARTZ, T. A., BOWEN, D. E.; BROWN, S. [S. I; s.
ed.], 1993.

. A cognitive model of the antecedents and consequences of satisfaction
decisions. Journal of Marketing Research. [S. |.], v. 17, v. 4, 1980, p. 460-469.

. Cognitive, affective and attribute bases of the satisfaction response. Journal of
Consumer Research. [S. 1], v. 20, n. 3, p. 418-430, 1983.

OLIVER, R.L. Cognitive, Affective, and Attribute Bases of the Satisfaction Response.
Journal of Consumer Research 20 (December), 418-430. 1993.

OLIVER, Richard L; Whence Consumer Loyalty? Journal of Marketing, [S. ], v.63, [S. n.],
p. 33-44, 1999.

. Measurement and evaluation of satisfaction processes in retailing settings.
Journal of Retailing. v. 57, n. 3, p. 25-48, 1981.

OLIVER, R. L. Satisfaction: A behavioral perspective on the consumer. London:
McGraw-Hill, 1996.

OLIVER, R. L.; BURKE, R. R. Expectation processes in satisfaction formation: a field
study. Journal of Service Research, Newbury Park, v. 1, n. 3, p. 196-214, 1999.

OLIVER, R. L.; DESARBO, W. S. Response determinants in satisfaction judgements.
Journal of Consumer Research, [S. I.], v. 14, n. 3, 1988, p. 495-507.

OLIVER, R. L.; LINDA, G. Effect of satisfaction and its antecedents on consumer
preference and intention. In: . Advances in Consumer Research. Ann Arbor Ml :
Association for Consumer Research, [S. ], v. 8, [S. n.], p.88-93, 1981.

OLIVER, R. L.; RUST, R.T.;VARKI, S. Customer delight: foundations, findings, and
managerial insight. Journal of Retailing, [S. I.], v. 73, n. 3, p. 311-336, 1997.

OLIVER, Richard L. Measurement and Evaluation of Satisfaction Process in Retail
Setting. Journal of Retailing, [S. I.], v. 57, [S. n.], p.25,1981.

270



OLIVER, Richard L.; SWAN, John E. Equity and disconfirmation perceptions as
influences on merchant and product satisfaction. Journal of Consumer Research, [S.
[.], v.16, 1989, p. 372-383.

Consumer Perceptions of Interpersonal Equity and Satisfaction in
Transactions: A Field Survey Approach. Journal of Marketing, [S. I.], v.53, [S. n.], April
1989, p.21-35.

OLIVEIRA JUNIOR, J. Aspectos da qualidade em servigos. Trib. Livre. [S. l.], n. 28, [S. n.],
p. 45-54, set. 1994.

OLSEN, L. L, JOHNSON, M. D. Service equity, satisfaction, and loyalty: from
transaction-specific to cumulative evaluations. Journal of Service Research. [S. I.], v. 5,
n.3, p. 184, 2003.

OLSHAVSKY, R. W. Perceived quality in consumer decision making: an integrated
theoretical perspective. In: . JACOBY, J.; OLSON, J. (Ed.). Perceived Quality.
Lexington, MA: Lexington Books, 1985.

ORGANOGRAMA do Hospital S3o Francisco de Paula. Disponivel em:
<http://www.husfp.ucpel.tche.br/content/index.php?secao=estrutura>. Acesso em: 27
dez. 2011.

O’BRIEN, J. A. Sistemas de informacgdo e as decisdes gerenciais na era da internet. 2.
ed. Sdo Paulo/SP: Saraiva, 2004.

O'BRIEN, James A. Sistemas de informacdao e as decisGes gerenciais na era da
Internet. Traducdo da 9. ed. Americana. Sdo Paulo: Saraiva, 2001.

OLETO, Ronaldo Ronan. A qualidade da informagao na percep¢do do usudrio em
diferentes contextos informacionais, 2003. Tese (doutorado em Ciéncia da
Informacédo). UFMG.

OLIVEIRA, D.P.R. Sistemas de informagdes gerenciais: estratégicas taticas
operacionais. 6. ed. Sao Paulo: Atlas, 1999.

OLIVEIRA, M. Um método para obtenc¢do de indicadores visando a tomada de decisdo
na etapa de concepg¢dao do processo constritivo: a percepcdo dos principais
intervenientes. Tese de Doutorado. Porto Alegre: UFRGS, 1999.

OLIVEIRA, D.P.R. Sistemas de informagdes gerenciais: estratégicas taticas
operacionais. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1999.

OLIVEIRA, D. P.R. Sistemas de informagles gerenciais. 5. ed. S3o Paulo. Editora
Atlas,1998.

271



OLIVER, Richard L; Satisfaction — a Behavioral Perspective on the Consumer. Irwin-
McGraw-Hill, 1996.

OMS, Glossario preparado para o European Training Curse on Quality Assurance,
1986.

PAI, Fan-Yun; HUANG, Kai- |. Applying the Technology Acceptance Model to the
introduction of healthcare information systems. Disponivel em:
<http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ShoppingCartURL&_method=add& _eid=
152.0S0040162510002714& _acct=C000228598& _version=1& userid=10&_ts=133210
0791&md5=b67024e0d42dd8e9b9ff0627227a662a>. Acesso em: 30 out. 2011.

PAIM, Isis, NEHMY, Rosa Maria Quadro. Questdes sobre a avaliacdo da informacao:
uma abordagem inspirada em Giddens. Perspectivas em Ciéncia da Informagdo, Belo
Horizonte, v. 3, n. 1, p. 81-95, jul./dez. 1998.

PAIM, Isis; NEHMY, Rosa Maria Quadro; GUIMARAES. Problematiza¢io do conceito
qualidade da informacdo. Perspectivas em Ciéncia da Informacgao, Belo Horizonte, v.
1,n.1,p.111-119, jan./jun. 1996.

PARASURAMAN, A.; GREWAL, D. The impact of technology on the quality-value-loyalty
chain: a research agenda. Journal of the Academy of Marketing Science, Greenvale,
Iss., v. 28, n. 1, winter 2000, p. 168174.

PARASURAMAN, A., ZEITHAML, V.A. BERRY, L.L. A conceptual model of service quality
and implications for future research. Journal of Marketing, [S. |.], v.49, [S. n.], 1985, p.
41-50.

. SERVQUAL: A multiple-item scale for measuring consumer perceptions of
service quality. Journal of Retailing. [S. |.], v. 64, 1988, n. 1, p. 12-40.

PARASURAMAN, A.; ZEITHAML V. A.; BERRY, L. L. Reassessment of Expectations as a
comparison standards in measuring service quality: implications for further research,
Journal of Marketing, [S. I.], v.58, n.2, 1994, p. 111-124.

. Refinement and Reassessment of the SERVQUAL Scale. Journal of Retailing.
[S. 1], v.67,n. 4, p.420-450, 1991.

PARASURAMAN, R., MOLLOY, R.; SINGH |I. L. Performance consequences of
automation-induced complacency. The International Journal of Aviation Psychology,
[S. L]v.3,n. 1, 1993, p. 23.

PARASURAMAN, A.; MALHOTRA, Arvind. Service Quality Delivery throughWeb Sites: A
Critical Review of Extant Knowledge. Journal of the Academy of Marketing Science, [S.
l.], v.30, n.4, 2002, p.362-75.

272



PATTERSON, Paul G. Expectations and product performance as determinants of
satisfaction for a high-involvement purchase. Psychology & Marketing, [S. I.], v.10, n.5,
Sept./Oct. 1993, p. 449-465.

PATTERSON, P. G.; JOHNSON, L. W.; SPRENG, R. A. Modelling the Determinants of
Customer Satisfaction for Business-to-Business Professional Services. Journal of the
Academy of Marketing Science, [S. |.], v.25, n.1, 1997, p. 4-17.

PEREIRA, R.C.F.; BELLINI, C.G.P. A perspectiva da diade em relacionamentos entre
empresas e clientes de software. Gestdao.Org, v. 5, n. 2, 2007, pp. 94-117.

PERILLO, R. D. Avaliando a relagdo entre satisfacdo e lealdade dos clientes: estudo
em uma populacao formada por consumidores de produtos e servigos bancarios.
Originalmente apresentada como tese de doutorado, Universidade de Brasilia, Brasilia,
2007.

PARKER, C.; MATHEWS, B.P. Customer Satisfaction: Contrasting Academic and
Consumers Interpretations. Marketing Intelligence & Planning,. [S. I.], v. 19, n. 1, p.
38-46, 2001.

PEREZ, G. Adocdo de inovagbes tecnoldgicas: Um estudo sobre o uso de sistemas de
informacdo na area de saude. Sao Paulo, SP. Originalmente apresentada como tese de
doutorado, Universidade de Sdo Paulo, 2006.

PEREIRA, R.C.F.; LUCE, F.B. Quanto vale um relacionamento no setor de software? Uma
avaliacdo tedrico-empirica dos beneficios e custos de relacionamentos na perspectiva
da diade. Anais do XXXI EnANPAD. Rio de Janeiro: ANPAD, 22- 26/09/2007.

PEREIRA, R.C.F.; BELLINI, C.G.P. A perspectiva da diade em relacionamentos entre
empresas e clientes de software. Gestao.Org, v. 5, n. 2, 2007, pp. 94-117.

PETTER, S.; DELONE, W.; MCLEAN, E. Measuring information systems success: models,
dimensions, measures, and interrelationships. European Journal of Information
Systems, [S. |.], v.17, [S. n.], 2008, p 236-263.

PILLOTO, B. Os hospitais universitarios e sua crise. Disponivel em:
<http://www.dceufpr.files.wordpress.com>. Acesso em: 20 jun. 2008.

PODSAKOFF, N. P.; SHEN, W. Examples of constructs having formative indictors in
organizational behavior and strategic research. Symposium presentation at the 65th
annual conference for the Academy of Management at Honolulu, HA, August, 2005.

POPQVICH, P. M. et al. Development of the Attitudes Toward Computer Usage scale.
Educational and Psychological Measurement, [S. |.], v.47, [S. n.], 1987, p. 261-269.

273



PRADO, P. H. M. Integracao da qualidade percebida, resposta afetiva e satisfagdao no
processo de compra-consumo de servicos. In: ENCONTRO NACIONAL DA ASSOCIACAO
NACIONAL DOS PROGRAMAS DE POS-GRADUACAO EM ADMINISTRACAO, 24., 2002,
Salvador. Anais...Salvador: ANPAD, 2002.

POWERS, R.; DICKSON, G. W. MIS Projed Management: Myths, Opinions, and Reality.
Calvomiu Management Review, [S. |.], v. 15, n. 3,1973, p. 147-156.

PAUL, Constanca; MARTIN, Ignacio; ROSEIRA, Luis. Comunidade e Saude: Satisfacio
dos Utentes e Voluntarios. Porto: Ed. Afrontamento, 1999.

PEREIRA, R.C.F.; LUCE, F.B. Quanto vale um relacionamento no setor de software? Uma
avaliacdo tedrico-empirica dos beneficios e custos de relacionamentos na perspectiva
da diade. Anais do XXXl EnANPAD. Rio de Janeiro: ANPAD, 22-26/09/2007.

PETTER S.; MCLEAN, E. A meta-analytic assessment of the DeLone & McLean IS success
model: An examination of IS success at the individual level, Information &
Management, Vol. 46, 2009, pp. 159-166.

PETTER, S.; DELONE, W.H.; MCLEAN, E.R ‘Measuring information systems success:
models, dimensions, measures, and interrelationships’, European Journal of
Information Systems, vol. 17, n. 3, 2008, pp. 236-63.

PISCO, Luis. “Qualidade na prestacdo de cuidados de Saude” in A Qualidade na Saude,
Lisboa: Revista Portuguesa da Ordem dos Enfermeiros, n2 3 (7), 2001.

. “Perspectivas sobre a Qualidade em Saude” in Qualidade em Saude, Lisboa:
Publicacdo periddica do Instituto da Qualidade em Saude N9. 5 IQS, 2001.

. Revista Ordem dos Enfermeiros. n.23, Junho de 2001, p. 35 e p.37.

PISTONO, M. H. DimensbGes da qualidade e gestao da qualidade total em
organizacoes médico-hospitalares. Rio de Janeiro: Artes Graficas Ltda, 1994.

QUIVY, R.; CAMPENHOUDT, L. V. Manual de Investiga¢ao em Ciéncias Sociais, Gradiva
Publicag¢des, Ltda, Lisboa, 2003.

. Manual de investiga¢cdao em Ciéncias Sociais. Lisboa: Gradiva, 1998.

RAI, A.; LANG, S. S.; WELKER, R. B. Assessing the validity of IS success models: an
empirical test and theoretical analysis. Information Systems Research, 13(1), 2002, p.
50-72.

RAMOS, P. M.; MAYA, P. C. C.; BORNIA A. C. Um Estudo Cientifico do Componente
Preco e sua Relacdo com o Marketing Mix de Produto Brasileiro de Exportacdo: uma
Pesquisa Multicasos nas Empresas do Consdrcio de Exportacdo de Calgados de Sao
Jodo Batista / Santa Catarina. Anais da XXIX EnANPAD. Brasilia: ANPAD, 2005.

274



RAMOS, Luciana. Barreiras a implanta¢do da gestio pela qualidade total. 1999. 77
p.Monografia (Pds-Graduacdo em Gestdo pela Qualidade Total) - Escola de
Engenharia,Universidade Federal Fluminense. Niterdi. 1999. Orientador: José
Rodrigues de Farias Filho.

RAMASWAMY, R. Design and Management of Service Processes: Keeping Customers
for Life. Reading, MA: Addison-Wesley Publishing Co., 1996.

RENNO, C. S. N; DINIZ, Z. C. M.; MAFRA, A. A. Plano diretor da Irmandade do Hospital
da Santa Casa de Pogos de Caldas 2007-2009. in: MARTINS, M. M.; COUTINHO, 1.;
SANTOS, A. (org.). Caderno de Especializacao em Gestdao Hospitalar para o PRO-HOSP.
Belo Horizonte: ESP-MG, 2007.

REZENDE, Catia Gontijo. Conceitos e Perspectivas em Sistemas de informacdo e de
Apoio a Tomada de Decisdo. Tema 168 - ANO IX - N2 68 — 2003. Disponivel em:
<http://www.serpro.gov.br/imprensa/publicacoes/tematec/2003/ttec68>. Acesso em:
29 fev. 2012.

REZENDE, D. A.; ABREU, A. F. Tecnologia da Informagdao aplicada a sistemas de
informagdo empresariais. 2. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2000.

REZENDE, Denis Alcides. Alinhamento do planejamento estratégico da tecnologia da
informacdo ao planejamento empresarial: proposta de um modelo e verificacdo da
pratica em grandes empresas brasileiras. Floriandpolis, SC. Originalmente apresentada
como tese. de doutorado do Programa de Pds-Graduagdo em Engenharia de
Producdo, Universidade Federal de Santa Catarina, 2002.

REZENDE, S. O. Sistemas inteligentes: fundamentos e aplica¢cdes. Sdo Paulo: Manole,
2003.

REZENDE, Catia Gontijo. Conceitos e Perspectivas em Sistemas de informacdo e de
Apoio a Tomada de Decisdo. Tema 168 - ANO IX - N2 68 — 2003. Disponivel em:
<http://www.serpro.gov.br/imprensa/publicacoes/tematec/2003/ttec68>. Acesso em:
20 jan. 2010.

RICHARD A.; OLSHAVSKY, Richard W. A Desires-Congruency Model of Consumer
Satisfaction. [S.I.], v.21, [S. n.], 1993, p. 169-177.

RICHINS, Marsha. Measuring Emotions in the Consumption Experience. Journal of
Consumer Research, [S. ], v.24, [S. n.], Sep. 1997, p.127-146.

RIK Pieters; KITTY Koelemeijer; HENK Roest. Assimilation processes in service
satisfaction formation. International Journal of Service Industry Management. [S.
[.],Vol. 6 n.3, p.17 — 33, 1995.

275


http://www.serpro.gov.br/imprensa/publicacoes/tematec/2003/ttec68
http://www.serpro.gov.br/imprensa/publicacoes/tematec/2003/ttec68

RODRIGUES FILHO, J.; LUDMER, G. Sistema de Informacdo: que ciéncia é essa? Revista
de Gestdo da Tecnologia e Sistemas de Informacgdo. v. 2, n. 2, p.151-166, 2005.

ROCHA, V. A. G. A; OLIVEIRA, P. A. da S. Avaliando a Qualidade de Servigo: Aplicagdo
da Escala, 2003.

ROEST, H.; PIETERS, R. The Nomological Net of Perceived Service Quality. International
Journal of Service Industry Management, [S. |.], v.8, n.4, 1997, p.336—-351.

ROSES, L.K. Modelo de Sucesso na Terceirizagdao da Tl: Perspectiva da Satisfagdo no
Relacionamento Cliente-Fornecedor. In: ENCONTRO DA ASSOCIACAO NACIONAL DE
POS-GRADUACAO E PESQUISA EM ADMINISTRACAO, 31, 2007, Rio de Janeiro. Anais...
Rio de Janeiro. ANPAD, 2007.

ROSSI, P. H.; WRIGHT, J. D.; ANDERSON, A. B. Sample surveys: History, current practice,
and future prospects. In Rossi, P. H, Wright, J. D. & Anderson, A. B. (Eds.), Handbook of
survey research, San Diego: Academic Press, 1-20., 1983.

ROSSI, Carlos. Alberto. V.; SLONGO, Luis. Antonio. Pesquisa de satisfagao de clientes:
estado-da-arte e proposicdo de um método brasileiro. In: ENCONTRO DA ASSOCIACAO
NACIONAL DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA EM ADMINISTRACAO, 21, 1997. Rio de
Janeiro, Anais... Rio de Janeiro: ANPAD, 1997.

ROSSI, C. A.; SLONGO, L. A. Pesquisa de satisfacdo de clientes: O Estado-da-arte e
proposicdao de um método brasileiro. Revista de Administragdo Contemporanea. [S.
[.], v.2, n.1, p.101-25, 1998.

ROSSI, P. H.; WRIGHT, J. D.; ANDERSON, A. B. Sample surveys: History, current practice,
and future prospects. In P. H. Rossi, J. D. Wright, & A. B. Anderson (Eds.), Handbook of
survey research. New York: Academic Press., 1983, pp. 1-20.

ROSS, M.; SICOIY, F. Egocentric biases in availability and attribution. Journal of
Personality and Social Psychology. [S. |.], v. 37, [S. n.], p. 322-336, 1979.

RUDIO, F. V. Introdugao ao Projeto de Pesquisa Cientifica. 30. ed. Petrdpolis: Vozes,
144p., 2002.

RUDIO, F.V. Introducdo ao projeto de pesquisa cientifica, 29. ed. Petrdpolis: Vozes,
2001, p. 71.

RUSBULT, Caryl E. A Longitudinal Test of the Investment Model: The Development (and
Deterioration) of Satisfaction and Commitment in Heterosexual Involvements. Journal
of Personality and Social Psychology.[S. I.], v. 45, n. 1, 1983, p. 101-17.

RUSHINEK, Avi; RUSHINEK, Sara F. What makes users happy?. Communications of the
ACM, v.29, p.594-598. 1986.

276



RUST, R.; ZAHORIK, A. J. Customer Satisfaction, Customer Retention, and Market
Share. Journal of Retailing, [S. I.], v.69, n.2, 1993, p.193-215.

RUST, R. T.; ZAHORIK, A. J.; KEININGHAM, T. L. Return on Quality (ROQ): Making
ServiceQuality Financially Accountable. Journal of Marketing, [S. I.], v.59, n.2, 1995,
p.58-70.

RUST, Roland T.; SUBRAMANIAN, Bala; ZAHORIK, Anthony J. Customer Satisfaction,
Customer Retention and Market Share. Journal of Retailing, [S. |.], v.69, [S. n.], 1993,
p.193-215.

RUST, R.T.; ZEITHAML, V.; LEMON, K.N. O Valor do Cliente: O modelo que esta
Reformulando a Estratégia Corporativa. Porto Alegre: Bookman, 2001.

RUST, R.T.; OLIVER, R.L. Service Quality: New Directions in Theory and Practice.
Thousand Oaks, California, SAGE Publication, 1994.

RUST, R.T. y OLIVER, R.L. “Service Quality Insights and Managerial Implications from
the Frontier”, en Service Quality New Directions in Theory and Practice. R.T. Rust y
R.L. Oliver (eds). London: Sage, 1994, pp.1-19.

RUST, R.T. y OLIVER, R.L. “Should We Delight the Consumer?”. Journal of theAcademy
of Marketing Science, Vol.28 (1), 2000, pp.86-94.

RUYTER, J.C.; BLOEMER, J.M.A.; PETERS, P. Merging service quality and service
satisfaction: an empirical test of an integrative framework. Journal of Economic
Psychology 18, 387—-406. 1997.

SABBATINI, R. M. E.; ORTIZ, J. MEDSARR. Um sistema para a informatizacdo integrada
de clinicas. Revista Informédica, v. 2, n. 10, p. 5-12, 1994. Disponivel em:
<http://www.brasil.emb.nw.dc.us/NIB/informed>. Acesso em: 28 set. 2011

SABOIA, L. Marketing de vantagem competitiva. Sdo Paulo: Saraiva, 2006.

SABHERWAL, R., Jeyaraj, A.; CHOWA, C. Information System Success: Individual and
Organizational Determinants. Management Science, [S. ], v.52, n.12, 2006.

SABHERWAL, R.; JEYARAJ, A.; CHOWA, C. Information system success: Individual and
organizational determinants. Management Science, v. 52, n. 12, 2006, pp. 1849-1864.

SALOMI, Gilberto Gabriel Eid; MIGUEL, Paulo Augusto Cauchick; ABACKERLI, Alvaro
José. SERVQUAL x SERVPERF: comparacao entre instrumentos para avaliacdo da
qualidade deservigos internos. Gestao & Produgao, v. 12, n. 2 (mai-ago 2005), p. 279-
293.

277



SANCHEZ-FRANCO, M. J. The moderating effects of involvement on the relationships
between satisfaction, trust and commitment in e-banking. Journal of Interactive
Marketing,[S. |.] v. 23, [S. n.], 2009, p.247-258.

SANCHEZ-FRANCO, MANUEL J. and Villarejo Ramos, Angel Francisco and Martin Velicia,
Felix A. (2009). The moderating effect of gender on relationship quality and loyalty
toward Internet service providers. Information and Management archive, 46(3), 196-
202.

SANTOS, L.C. Um modelo para formulagdo da estratégia de operagGes de servicos.
Floriandpolis, SC. Originalmente apresentada como tese de doutorado em Engenharia
de Producdo ao Programa de Pés-graduacdo em Engenharia de Producdo,
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), 2006.

SANTOS, M. S. Informatizacido de atividades administrativo-burocraticas de
enfermagem relacionadas ao gerenciamento da assisténcia. S3o Paulo, SP.
Originalmente apresentada como tese de doutorado a Escola de Enfermagem,
Universidade de Sao Paulo, 2003.

SANZ-CASADO, Elias. Manual de estidios de usudrios. Madrid: Fundacién German
Sanchez Ruiperez: Piramide, 1994.

SASSER, W. EARL.; OLSEN, R. P.; WYCKOFF, D. D. Management of Services Operations:
Text, Cases and Readings. Boston: Allyn & Bacon , 1978.

SBIS. SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFORMATICA EM SAUDE. O que e informatica em
saude? Disponivel em: <http://www.sbis.org.br>. Acesso em: 27 dez. 2007.

SCOTT, R. E. E-Records in health: Preserving our future. Rev. International Journal of
Medical Informatics, v.76, p.427-431, 2007.

SCHULTZE, U.; ORLIKOWSKI, W.J. A practice perspective on technology-mediated
network relations: The use of internet-based self-serve technologies. Information
Systems Research, v. 15, n. 1, 2004, pp. 87-106.

SERVQUAL. numa Grande Instituicdo Bancdria. XXVII ENANPAD - — Encontro da
Associacdo nacional dos Programas de Pds-Graduacdao em Administracdo - Atibaia -
Brasil.

SPRENG, R.A.; MACKOQY R. D. An Empirical Examination of a Model of Perceived Service
Quality and Satisfaction, Journal of Retailing, Vol. 72(2), pp. 201-214. (1996).

SPRENG, R.A.; MACKENZIE, S.B.; OLSHAVSKY, R.W. A Reexamination of the
Determinants of Consumer Satisfaction, Journal of Marketing, vol. 60, July 1996, pp.
15-32.

278



SEDDON, P.B. A respecification and extension of the DeLone and McLean model of IS
success. Information Systems Research, v. 8, n. 3, 1997, pp. 240-254.

SEDDON, P.B.; KIEW, M. Y. A partial test and development of the DeLone and McLean
model of IS success. In J.I. DeGross, S.L. Huff, and M.C. Munro (eds.), Proceedings of
the International Conference on Information Systems. Atlanta, GA: Association for
Information Systems, 1994, pp. 99-110.

SETO, D. La Influencia de la Calidad de Servicio, la Imagen, la Satisfaccién y la Confianza
en la Fidelidad del Cliente. Revista Espaiiola de Investigacion de Marketing (ESIC),
Vol.7, N21, 2003, pp.27-55.

SILVA, J.F.; FERREIRA, M.A.T.; BORGES, M.E.N. Andlise metodoldgica dos estudos de
necessidades de informacao sobre setores industriais brasileiros: proposicdes. Ci.Inf.,
Brasilia, v.31, n.2, p. 129-141, maio/ago. 2002.

SINGH, S.P. Transfer of Learning by Composing Solutions of Elemental Sequential
Tasks, Machine Learning 8:323-339. 1992.

SIROHI et al. A model of customer perception and store loyalty intentions for a
supermarket retailer, Journal of Retailing, 1998, 74, pp. 223—-245.

SEDDON, Peter, KIEW, Min-Yen. A partial test and development of the DelLone and
McLean model of IS success. In: . Fifteenth Annual Conference on Information
Systems (ICIS), [S. ed.; s. |.], 1994. p.99-110.

SEDDON, P.B. A Respecification and Extension of the DeLone and McLean Model of Is
Success. Information Systems Research, [S. |.], v.8, n.3, 1997, p. 240-253.

SEDDON, P.B.; KIEW, M.-Y. A Partial Test and Development of the DeLone and McLean
Model of Is Success. In: . Proceedings of the 15th International Conference on
Information Systems (ICIS 94). Vancouver, Canada: [S. ed.], 1994, p. 99-110.

SEDDON, P.B. et al. Dimensions of Information Systems Success. Communication of
the AIS, [S. |.], v.2, [S. n.], 1999, p 1-60.

SELNES, F. An examination of the effect of product performance on brand reputation,
satisfaction and loyalty. European Journal of Marketing, [S. |.], v.27, n.9, 1993, p. 19-
35.

SEPULVEDA, M. R. A satisfacdo dos utentes em relacdo a qualidade dos cuidados:
consultas de ginecologia/obstetricia e de cirurgia geral na Sa Vida, Medicina Apoiada,
S.A. Revista Portuguesa de Saude Publica. 16 (4), 33-55. (1998).

SETO, Pamies, D. La Influencia de la Calidad de Servicio, la Imagen, la Satisfaccién vy la
Confianza en la Fidelidad del Cliente. Revista Espaiiola de Investigacion de Marketing
(ESIC), [S. I.], v. 7, n. 1, 2003, p.27-55.

279



SLACK, N.; S., Chamber; R., Johnston. Administracdo da produgdo. Sdo Paulo: Atlas,
1997.

SHIV, Baba; SOMAN, Dilip.Is Satisfaction Research Dead?. Advances in Consumer
Research, [S. |.], v.27, [S. n.], 2000, p. 252.

SILVA, A.; RIBEIRO, A.; RODRIGUES, L. Sistemas de informag¢dao na administracdao
publica. Rio de Janeiro: Reva, 2004.

SILVA, Gedeon Gomes Figueira; RAMIRES, Julio César de Lima. O acesso a saude em
uberlandia: o exemplo das unidades de assisténcia integrada. Disponivel em:
<http://www.geografiaememoria.ig.ufu.br/downloads/Julio_Cesar_De_Lima_Ramires
_O_ACESSO_A_SAUDE_EM_UBERLANDIA_O_EXEMPLO_DAS_UNIDADES_DE.pdf>.
Acesso em: 07 nov. 2011.

SINGH, J. Consumer Complaint Intentions and Behavior: Definitional and Taxonomical
Issues. Journal of Marketing. [S. l.], v. 52, n. 1, 1988, p. 93-107.

SIRDESHMUKH, D; SINGH, J.; SABOL, B. Consumer Trust, Value, and Loyalty in
Relational Exchanges. Journal of Marketing, Chicago, Iss. 1, v. 66, p. 15-37, jan. 2002.

SIROHI, N. et al. A model of customer perception and store loyalty intentions for a
supermarket retailer. Journal of Retailing, [S. I.; s. v.], n.74, 1998, p. 223-245.

SCHUMAN, H.; KALTON, G. Survey methods. In: . LINDSEY, G.; ARONSON, E.
(ed.), Handbook of social psychology, 3. ed. New York: Random House, 1985, p. 635-
697, 1985. v. 1.

SPRENG, R. A.; MACKENZIE, S. B.; OLSHAVSKY, R. W. A reexamination of the
determinants of consumer satisfaction. Journal of Marketing. [S. |.], v. 60, [S. n.], p.
15-32, July 1996.

SPRENG, R.A.; OLSHAVSKY, R.W. A Desires Congruency Model of Consumer
Satisfaction. Journal of the Academy of Marketing Science. [S. I.], v. 24, n. 3, p. 169-
177, 1993.

STAIR, R. M. Principios de sistemas de informagdo. 2. ed. Rio de Janeiro: LTC, 1998.

STAIR, R. M.; REYNOLDS, G. W. Principios de sistemas de informacdo. 4. ed. Rio de
Janeiro: LTC, 2002.

SWAN J. Deepening the understanding of hospitals patient satisfaction. Jornal of
Health Care Mark, 5, 7-18. 1985.

SWAN, M. A critical look at the Communicative Approach (). ELT Journal 39/1. 1985.

280



SWAN, J.; COMBS, L. Product Performance and Consumer Satisfaction. Journal of
Marketing Research. [S. I.] v. 40, [S. n.], p. 25-33, 1976.

SWAN, J.E.; RICHARD, L.O. "An Applied Analysis of Buyer Equity Perceptions and
Satisfaction With Automobile Salespeople." Journal of Personal Selling & Sales
Management 11 (2): 15-26. 1991.

SWAN, J.E.; OLIVER, R.L. Automobile buyer satisfaction with the salesperson related to
equity and disconfirmation. In: . HUNT, H.K; DAY, R.L. (Dir.). Consumer
Satisfaction, Dissatisfaction and Complaining Behavior. Revue de I’Université de
Moncton. [S. |.], v. 36, n. 2, 2005.

. The Factor Structure of Equity and Disconfirmation Measures within the
Satisfaction Process. In: . Consumer Consumer Satisfaction, Dissatisfaction and
Complaining Behavior. HUNT, H.K.; DAY, R.L. (Ed.)., Bloomington: Indiana University, p.
2-9, 1984.

. Postpurchase communications by consumers. Journal of Retailing. [S. ], v.
65, n. 4, p. 516-533, 1989.

SWAN, J.E.; MERCER, A. A. Consumer Satisfaction as a Function of Equity and
Disconfirmation. Bloomington: Indiana University School of Business, 1982.

SWAN, J.E.; TRAWICK, I.F. Satisfaction related to predictive vs desired expectation.
In: . HUNT, H.K.; DAY, R.L. (Dir.). Refining Concepts and Measures of Consumer
Satisfaction and Complaining Behavior. Bloomington: Indiana University School of
Business. p. 7-12, 1979.

SWAN, John E.; TRAWICK, |. Frederick; CARROLL, Maxwell G. Satisfaction Related to
Comparison Level and Predictive Expectations. In: . DAY, Ralph L.; HUNT, H.
Keith (Ed). New Findings on Consumer Satisfaction and Complaining. Bloomington:
Indiana University, 1982, p. 15-22.

SWEENEY, J. C.; SOUTAR, G. N.; JOHNSON, L. W. The role of perceived risk in the
quality-value relationship: A study in a retail environment. Journal of Retailing, [S. |.],
v.77,n.1,1999, p.75-105.

SPRENG, R. A.; MACKQY, R. D. An Empirical Examination of Perceived Service Quality
and Satisfaction. Journal of Retailing, v. 72 (2), p. 201-214, 1996.

SPRENG, R.; MACKOQY, R. “An empirical examination of a model of perceived service
guality and satisfaction”, Journal of Retailing, Vol.72, N22, 1996, p.201-214.

STAIR, R. M.; REYNOLDS, G. W. Principios de sistemas de informag¢ao: uma abordagem
gerencial. 4. ed. Rio de Janeiro: LTC, 2002.

281



STEENKAMP, J.; VAN TRIJP, H. The use of LISREL in validating marketing constructs.
International Journal of Research in Marketing, v.8, 1991.

STEVENS, P.; KNUTSON, B.; PATTON, M. “DINESERV: A Tool for Measuaring Service
Quality in Restaurants”, Cornell Hotel and Restaurant Administration Quarterly,
Vol.36, N2 2, 1995, p.56-60.

SOLOMON, M. R. Consumer Behavior: buying, having and being. 3. ed. Upper Saddle
River: Prentice Hall, 1999.

SPRENG, R. A.; MACKQY, R. D. An Empirical Examination of Perceived Service Quality
and Satisfaction. Journal of Retailing, v. 72 (2), 1996, p. 201-214.

STRONG, D.M.; LEE, Y.W.; WANG, R.Y. 10 Potholes in the road to information quality.
IEEE Computer, v. 18, n.162, p.38-46, 1997.

SKINNER, B. F. Sobre o behaviorismo. 8. ed. S3o Paulo: Cultrix, 2003.

SWEENEY, J. C.; SOUTAR, G. N.; JOHNSON, L. W. The role of perceived risk in the
quality-value relationship: A study in a retail environment. Journal of Retailing, 1999,
75-105 (1), 77.

SVEIBY, Karl Erik. Gestao do conhecimento: as licdes dos pioneiros. Global Brands
Sveiby Associados, 2001.

SZYMANSKI, D. M.; HENARD, D.H. Customer satisfaction: A meta-analysis of the
empirical evidence. Academy of Marketing Science Journal. [S. |.], v. 29, n.1, 2001, p.
16-35.

TAKAHASHI, T. Sociedade da informagao no Brasil: livro verde. Brasil: Ministério da
Ciéncia e Tecnologia, Brasilia, 2000, p.3.

TAPSCOTT, D. Economia digital: promessa e perigo na era da inteligéncia em rede. Sao
Paulo: Makron Books, 1997.

TARAPANOFF, K. O profissional da informagdo e a sociedade do conhecimento:
desafios e oportunidades. In: Transinformagao, v.11, n.1, p.27-38, janeiro/abril, 1999.

Técnicas para tomada de decisdao nos sistemas de informacgdo.
3. ed. Brasilia, DF: Thesaururs, 2004.

TAYLOR, S.; BAKER, T. “An Assessment of the Relationship Between Service Quality and
Customer Satisfaction in the Formation of Consumers Purchase Intentions”, Journal of
Retailing, Vol.70, 1994, p.163-178.

TAYLOR, S.; BAKER, T. “An Assessment of the Relationship Between Service Quality and
Customer Satisfaction in the Formation of Consumers'Purchase Intentions”, Journal of
Retailing, Vol.70, 1994, p.163-178.

282



TEIXEIRA, Maria Heloisa W. Gestdo da qualidade em servigos de satde: a utilizacdo do
método gerencial TQC. Disponivel em: <http://www.unimed.com.br/> Acesso em: 09
mar 2011.

TENENHAUS, M.; AMATO, S.; ESPOSITO VINZI, V. A global goodness-of-fit index for PLS
structural equation modelling. Proceedings of the XLII SIS Scientific Meeting, Vol.
Contributed Papers, CLEUP, Padova, pp. 739-742. 2004.

TEO, T.S.; LIM, V. K. The Effects of Perceived Justice on Satisfaction and Behavioral
Intentions: The Case of Computer Purchase. International Journal of Retail &
Distribution Management. [S. I.], v. 29, n. 2, 2001, p. 109-124.

TEO, T.S.H.; KING, W.R. An empirical study of the impacts of integrating business
planning and information systems planning. European Journal of Information
Systems, 1999.

TEO, T. S. H.; WONG, P.K. An empirical study of the performance impact of
computerization in the retail industry. Omega—The International Journal of
Management Science, 26, 5 1998, 611-621.

TEO, T. S. H. Integration between business planning and information systems
planning: an evolutionary-contingency perspective. Pittsburgh, 1994. Ph.D. (Thesis) -
University of Pittsburgh.

TEO, T.S.H.;, WONG, P.K. An empirical study of the performance impact of
computerization in the retail industry. Omega - The International Journal of
Management Science, 26, 5, 1998, p. 611-621.

TEO, T.S.H.; KING, W.R. An Assessment of perceptual diferrences between informants
in information system research. Elsevier, 1997.

THEODORAKIS, N.; ALEXANDRIS, K.; RODRIGUEZ, P.; SARMENTO, P., J. Measuring the
customer satisfaction in the context of health clubs in Portugal. International Sports
Journal, Vol. 8, N.2 1, 2004. pp. 44-53.

THOMPSON JR., A.; STRICKLAND Ill, A. Planejamento estratégico: elaboracdo,
implementacgao e execugdo. Sao Paulo: Pioneira, 2000.

THIBAUT, J.W.; WALKER, L. Procedural justice: A psychological analysis. Hillsdale, NJ:
Erlbaum, 1975.

TORRES, Antonio Perez; MARCH, Isidre Chorda. Information System and Business
Strategy: a concurrent planning model. In: GUNASEKARAN, Angappa; KHALILI, Omar;
SYED, Mahbubur Rahman. Knowledge and Information Technology Management:
Human and Social Perspectives. New York: Idea Group, 2003.

283



TORKZADEH, R; PFLUGHEOFT, K.; Hall, L. Computer self-efficacy training effectiveness
and user attitudes: an empirical study. Behaviour & Information Technology, [S. I.], v.
18, n. 4, 1999.

TORKZADEH, G.; KOUFTEROS, X. Factor validity of a computer self-efficacy scale and
the impact of computer training. Educational and Psychological Measurement, [S. |.],
v.54,n. 3,1994, p. 813- 821.

TORKZADEH, G.; CHA-JAN CHANG, J.; DEMIRHAN D. A contingency model of computer
and Internet self-efficacy. Information & Management 43, 541-550. 2006.

TORKZADEH, G.; CHANG, J. C.; HANSEN, G.W. Identifying Issues in Customer
Relationship Management at Merck-Medco. Decision Support Systems, [S. |.], v.42,
n.2, 2006, p. 1116-1130.

TORKZADEH, G.; VAN DYKE, T. Development and validation of an Internet self-efficacy
scale. Behaviour and Information Technology, [S. |.], v. 20, n. 4, 2001.

. Effects of training on Internet self-efficacy and computer user attitudes.
Computers in Human Behavior, [S. I.], v. 18, [S. n.], 2002, p. 479-494.

. Development and validation of na Internet self-efficacy scale. Behav. Inf.
Technol,, [S. 1], v.20, n.4, 2001, p. 275-280.

TSE, D. K.; NICOSIA, F. M.; WILTON, P. C. Customer satisfaction as a process.
Psychology and Marketing, [S. I.], v. 7, 1990, p. 177-193.

TSE, D.K.; WILTON, P. C. Models of Consumer Satisfaction Formation: An Extension.
Journal of Marketing Research, [S. |.], v. 25, n. 2, 1988, p. 204-212.

TSE, D.; NICOSIA, F.Y; WILTON, P. Consumer Satisfaction as a Process. Psychology &
Marketing, 7, 1990, p. 177-193.

TURBAN, E.; ARONSON, J. E. Decision support systems and intelligent systems. 6. ed.
Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall, 2005.

TURBAN, E.; RAINER, R. K.; POTTER, R. E. Administra¢do de tecnologia da informacgao:
Teoria e pratica. 3.ed. Sdo Paulo: Campus, 2005.

TURBAN, E.; MCLEAN,E.; WETHERBE, J. Tecnologia da informagao para gestao.
Transformado os negécios da economia digital. 3. ed. Porto Alegre. Editora Bookman,
2004.

284



URDAN, A. T., RODRIGUES, A. R. O modelo do indice de satisfagdo do consumidor
norte-americano: um exame inicial no Brasil com equacdes estruturais. In: ENCONTRO
NACIONAL DA ASSOCIACAO NACIONAL DOS PROGRAMAS DE POS-GRADUACAO EM
ADMINISTRACAO, 22, 1998,. Foz do lguacu. Anais...Foz do Iguacu : ANPAD, 1998,
p.117.

VANHAMME, Joélle. The link between surprise and satisfaction: an exploratori
research on how best to measure surprise. Journal of Marketing Management. [S. |.],
v. 16, [S. n.], 2000, p. 565-582.

VAVRA, T. G. Marketing de relacionamento: aftermarketing. Sao Paulo: Atlas, 1993.
324p.

VAN DYKE, T.; KAPPELMAN, L.; PRYBUTOK, V. Measuring Information Systems Service
Quality: Concerns on the Use of the SERVQUAL Questionnaire. MIS Quarterly, [S. |.; s.
v.; s.n.], 1997, p. 195-208.

VAN DYKE, T.P.; PRYBUTOK, V.R.; KAPPELMAN, L.A. Cautions on the Use of the
SERVQUAL Measure to Assess the Quality of Information Systems Services. Decision
Sciences, [S. |.], v. 30, n. 3, Summer, 1999, p. 877-891.

VARGO, Stephen L.; ROBERT, F. Lusch “Evolving to a NewDominant Logic for
Marketing,” Journal of Marketing, 68 (January), 2004, p. 1-17.

VERGARA, Sylvia Constant. Métodos de pesquisa em administragao. S3o Paulo: Atlas,
2005, p. 101.

VENKATESH, V. et al. User acceptance of information technology: toward a unified
view. Mis Quarterly, Minneapolis (MN), v.27, n.3, set., 2003.

VIEIRA, Valter A. Consumerismo: Uma revisdo nas dareas de influencia do
comportamento doconsumidor. In. Trabalho Académico do Curso de Administracdo de
Empresas e ComércioExterior da Universidade Paranaense (UNIPAR) Campus Francisco
Beltrdo-Pr. 2004.

WALSTER, E.; WALSTER, G. W.; BERSCHEID, E. (1978). Equity: Theory and research.
Boston, MA: Allyn & Bacon, 1978.

WANG, R., V. Storey; FIRTH, C. A Framework for Analysis of Data Quality Research.
In: . IEEE Transactions on Knowledge and Data Engineering . [S. |.]: [s. ed.],
1995, p. 623-640.

WATSON, R. Data Management - Databases and Organization . 2 ed. [S. |.]: John Wiley
& Sons, 1999.

285



WATSON, Richard T.; PITT, Leyland F.; KAVAN, C. Bruce. Measuring information
systems service quality: lessons from two longitudinal case studies. MIS Quarterly. [S.
I.],v.22 n.1, p. 61-79, 1998.

WEAVER, Donald.; BRICKMAN, Phillip. Expectancy, Feedback and Disconfirmation as
Independent Factors in Outcome Satisfaction. Journal of Personality and Social
Psychology, [S. |.], v.30, [S. n.], March 1974, 420-428.

WEICK, K.E.; NESSET, B. Preferences among forms of equity. Organizational Behavior
and Human performance, [S. 1], v.3, [S. n.], p. 400-416, 1968.

WESTBROOK, Robert A. Intrapersonal Affective Influences on Consumer Satisfaction
with Products. Journal of Consumer Research, [S. |.], v.7, [S. n.], 1980, p. 49-54.

WESTBROOK, Robert A. OLIVER, Richard P. The Dimensionality of Consumption
Emotion Patterns and Consumer Satisfaction. Journal of Consumer Research, [S. |.], v.
18, [S. n.], Jun 1991, p.84-91.

WESTBROOK, R. A.; REILLY, M. D. Value-percept Disparity: An Alternative to the
Disconfirmation of Expectations Theory of Consumer Satisfaction. Advances in
Consumer Research, [ S. |.], v. 10, [S. n.], 1983, p. 256-261.

WHITE, C.; YU, T. T. Satisfaction emotion and consumer behavior intentions. Journal of
Services Marketing, [S. |.], v. 19, n.6-7, 2005, p. 411-420.

WILKIN, C., CASTLEMAN, T. Development of an Instrument to Evaluate the Quality of
Delivered Information Systems. Disponivel em: <http://www.google.com.br/url?sa=
t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=18&cts=1331494826108&ved=0CCwQFjAA&url=h
ttp%3A%2F%2Fciteseerx.ist.psu.edu%2Fviewdoc%2Fdownload%3Fdoi%3D10.1.1.100.4
46%26rep%3Drepl%26type%3Dpdf&ei=cf9cT4nbCYvUgQffhZyiCw&usg=AFQjCNE1sib8
w7TUJDSj6ht2tQ4fvCKhXA>. Acesso em 24 nov. 2011.

WILKIN, C., HEWETT, B. Quality in a respecification of DeLone and McLean's IS success
model. IRMA International Conference, [S. |.], p. 663-671, 1999.

WIRTZ, Jochen; BATESON, John E. G. Consumer Satisfaction with Services: Integrating
the Environmental Perspective in Services Marketing into the Traditional
Disconfirmation Paradign, Journal of Business Research, [S. |.], v.44, n.1, 1999, p.55—-
66.

WIRTZ, J.; A. MATTILA, TAN, R. The Moderating Role of Target-Arousal on the Impact of
Affect in Satisfaction — An Examination in the Context of Service Experiences. Journal
of Retailing. 2000, p.347-365.

WIRTZ, Jochen; MATTILA, Anna S.; TAN, Rachel L. P. The moderating role of target-
arousal on the impact of affect on satisfaction: an examination in the context of service
experiences. Journal of Retailing. New York, v.76, n.3, 2000, p. 347-365.

286



WIXOM, B. H.; TODD, P. A. A theoretical integration of user satisfaction and technology
acceptance. Information Systems Research, [S. |.], v.16, n.1, 2005, p.85-102.

WIXOM, B.H.; WATSON, H.J. An empirical investigation of the factors affecting data
warehousing success. MIS Quarterly, [S. I.], v. 25, n. 1, 2001, p. 17-41.

WOODRUFF, R B.; CADOTTE, E. R.; JENKINS, R. L. Modeling consumer satisfaction
processes using experience-based norms. Journal of Marketing Research. [S. |.], v. 20,
[S. n.], 1983, p. 296-304.

WOLD, H. Soft modeling: The basic design and some extensions. In: . JTRESKOG,
K. G.; WOLD, H. (Ed.). Systems under indirect observation. Amsterdam: North-Holland,
1982, p. 1-54.

WANG, R.Y.; STRONG, D.M. Beyond Accuracy: what data quality means to data
consumers, In: Journal of Management Information Systems, v.12, n.4, p.5-33, 1996.

WANG, L.; BRETSCHNEIDER, S.; GANT, J.,, “Evaluating Web-based e government
services with a citizen-centric approach”, Proceedings of the 38th Hawaii International
Conference on System Sciences, 2005: 129b -139b.

WANG, Y.; LIAO, Y. “Assessing e Government systems success: A validation of the
Delone and McLean model of information systems success”, Government Information
Quarterly, 2008, p. 717-733.

WANG, R. A. Product Perspective on Total Data Quality Management, in
Communications of the ACM. 1998, p. 58-65.

WANG, R.; STRONG, D.; GUARASCIO, L. Data Consumers Perspectives of Data Quality.
Total Data Quality Management Group - Massachussets Institute of Technology, 1994.

WESTBROOK, R.A. “Product/Consumption—Based Affective Responses and
Postpurchase Processes”. Journal of Marketing Research, Vol.24, August, 1987,
pp.258-270.

WIXOM, B.H.; WATSON, H.J. An empirical investigation of the factors affecting data
warehousing success. MIS Quarterly, 25, 1 (2001), 17-41.

WU, J.H.; WANG, Y.W. Measuring KMS Success. A reespecification of the Delone na
McLeans model Information and management. v. 3. 2006.

Yl, Youjae. A Critical Review of Consumer Satisfaction. In.___ . Review of
Marketing. ZEITHAML, Valarie A. (Ed.). Chicago: American Marketing Association, p.
68-123, 1990.

287



YOON, S. J. KIM, J. H. An Empirical Validation of a Loyalty Model based on Expectation
and Disconfirmation. Journal of Consumer Marketing, [S. |.], v.17, [S. n.], 2000, p.120-
136.

YUKSEL, A.; RIMMINGTON, M. Customer satisfaction measurement. Cornell Hotel and
Restaurant Administration Quarterl. [S. |.], n. 39, [S. n.], 1998, p. 60-70.

YU, Y. T.; DEAN, A. The contribution of emotional satisfaction to consumer loyalty.
International Journal of Service Industry Management, 12(3), 2, 2001, p. 34-250.

ZEITHAML, V. A.; BITNER, M. J. Marketing de Servigos: A Empresa com foco no Cliente.
2. ed. Porto Alegre: Bookman, 2003.

ZEITHAML, V. A.; BERRY, L.L.; PARASURAMAN, A. 1996. The behavioural consequences
of service quality. Journal of Marketing Management, 60 (No. April), 31-46.

ZEITHAML, V. A.; BITNER, M. J. Services marketing. Singapore: McGraw-Hill
International Editions, 1996.

. Marketing de servigos: a empresa com foco no cliente. Porto Alegre:
Bookman, 2003.

. Marketing de servigos: a empresa com foco no cliente. 2. ed. Porto Alegre:
Bookman, 2005. p. 92.

ZEITHAML, Valarie A. Consumer Perceptions of Price, Quality, and Value: A Means-End
Model and Synthesis of Evidence. Journal of Marketing, [S. I.], v. 52, n. 3, 1988, p.2-22.

ZEITHAML, Valarie A.; BERRY, Leonard L., PARASURAMAN, A. Delivering Quality
Service: balancing customer perceptions and expectations. NY: The Free Press, 1990.

ZEITHAML, V. A; BERRY, Leonard.; PARASURAMAN, A. The Nature and Determinants of
Customer Expectations of Service. Journal of the Academy of Marketing Science, [S.I.;
s.n.], p. 1-12, 1993.

ZEITHAML, V.; BITNER, M. J. Services Marketing: integrating customer across the firm.
New York: McGraw-Hill. Jan. 2000.

ZVIRAN, M.; ERLICH, Z. Measuring IS user satisfaction: Review and implications.
Communications of the AIS, [S. 1.], v. 12, [S. n.], 2003, p. 81-103.

288



Anexos



ANEXO A - CARTA DE APRESENTACAO

Prezado(a) Senhor(a),
ATT.
COORDENADOR DO CGEPE

Eu, MARIA DO SOCORRO NUNES GADELHA, servidora publica (UFPB) — Matricula
SIAPE n.2 2226951, RG n.2 916.703 SSP/PB, CPF n.2 685.845.714-34, residente e
domiciliada em Jodo Pessoa/PB, venho por meio deste requerer a autoriza¢do para
realizacdo da pesquisa de Doutorado intitulado “Satisfacdo do usudrio do servico de
informagcdo em hospitais universitarios no Nordeste/Brasil” numero CAAE —

0252.0.126.000.11 a decorrer na Universidade da Espanha — Extremadura — UEX.

A pesquisa envolvera Hospitais Universitarios no Nordeste - Brasil. O objetivo é
Analisar a satisfacao do usuario de sistema de informagao em hospitais universitarios.

A sua contribuicdo é essencial para a pesquisa e toda a informac¢do que nos facilite
serd tratada de modo confidencial e anGnima, analisada estatisticamente em conjunto
com os restantes dos questiondrios. A resposta ao questiondrio vai levar de 10 a 15
minutos. O questionario possui 6 escalas com as dimensdes: Qualidade do servico,
Qualidade do sistema, Qualidade da informacao, satisfacdo, uso e aptiddo. A pesquisa
consiste basicamente de perguntas acompanhadas por 7 op¢des de resposta, bastando

marcar um X na opc¢ao escolhida para responder.

Informo ainda, que o referente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Hospital Universitario Lauro Wanderley — CEP-HULW, n2714/10. Sem mais para o

momento, reitero desde ja votos de estima consideracao.

Jodo Pessoa, 25 de margo de 2012

Professora Maria do Socorro Nunes Gadelha, MSc - UFPB - Brasil
Orientador: Dr. Francisco Javier Miranda Gonzalez — Phd - Espanha
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ANEXO B - QUESTIONARIO

Pesquisa sobre a satisfacdo do usuario de sistema de informacdo em Hospitais
Universitarios no Nordeste - Brasil

Prezado(a) Senhor(a),

O presente questionario insere-se num trabalho de investigagao, do Doutoramento em
Administragdo Hospitalar e Sanitdria, a decorrer na Universidade da Extremadura, em
Badajoz. Querendo conhecer a sua opinido, por favor, responda a todas as questdes
colocando um X na alternativa escolhida. Toda a informac¢do que nos facilite serd
tratada de modo confidencial e andnima, analisada estatisticamente em conjunto com
os restantes dos questionarios.

Muito obrigada pela sua colaboracao!

Todas as respostas dadas neste questionario serdo consideradas como altamente
sigilosas e utilizadas somente para fins académicos.

Portanto, no questiondrio, marque com um X a opg¢do que achar mais conveniente
para responder a cada pergunta utilizando escala tipo Likert com sete alternativas de
resposta (1 = em completo desacordo; 7= em completo acordo).

Opgoes:

. DISCORDO TOTALMENTE

. DISCORDO

. DISCORDO LIGEIRAMENTE

. NEM CONCORDO NEM DISCORDO
. CONCORDO LIGEIRAMENTE

. CONCORDO

. DISCORDO TOTALMENTE

NOU A, WNR

TITULO DA PESQUISA: QUESTIONARIO SOBRE A SATISFACAO DO USUARIO EM
RELACAO A QUALIDADE DA INFORMACAO EM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS NO BRASIL.
Doctoranda: Maria do Socorro Nunes Gadelha ; Diretor: Dr. Francisco Javier Miranda
Gonzélez

O presente questionario insere-se num trabalho de investigacdo, do Doutoramento em
Administragdo Hospitalar e Sanitdria, a decorrer na Universidade da Extremadura, em
Badajoz. Querendo conhecer a sua opinido, por favor, responda a todas as questdes
colocando um X na alternativa escolhida.Toda a informa¢do que nos facilite sera
tratada de modo confidencial e andnima, analisada estatisticamente em conjunto com
os restantes dos questionarios.

Muito obrigada pela sua colaboracgao!
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1. Manifeste o seu grau de acordo ou desacordo com cada uma das seguintes
afirmacoes relativas & qualidade do servico . (1 = Em Completo Desacordo e 7

= Em Completo Acordo)

1.1 Quando eu estou enfrentando
dificuldade, pessoas de servico do centro
de informagdes podem me ajudar a
resolver os problemas

1.2 Pessoas de servigo do centro de
informacdes tém atitudes boas no
Servigo.

1.3 O sistema de informacdo tem um
software e hardware atualizado
periodicamente

1.4 O sistema de informacé&o é confiavel

1.5 Os empregados do centro de

informacdo realizam bem o seu trabalho

2. Na seguinte escala, faga um circulo no nimero que melhor reflete a

gualidade da informacéo.

informacéo (1 = Em Completo Desacordo e 7 = Em Completo Acordo)

Totalmente em Totalmente de

desacordo

acordo

UNIVERSIDADE DE EXTREMADURA
Marketing e Comercio Internacional

UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

ESTUDIO DE SATISFACCION DEL USUARIO DE
SISTEMAS DE INFORMACION EN HOSPITALES
UNIVERSITARIOS DEL NORDESTE (BRASIL)

2.1 O volume de saida de informacdo é adequado

1 2 3 4 5

6 7

2.2 A integridade da informacdo é correta

2.3 A informacdo é precisa

2.4 A acuracidade da informac&o esta adequada

2.5 A saida é apresentada em um formato Util

2.6 A informacdo é clara

Estimado usuario do Servico de informagao de Salde: obrigada por dedicar uns minutos a
responder este questionario. Os resultados do mesmo permitirdo ter um melhor conhecimento da
situacdo da Satisfacdo do usuério do sistema de informagdo em servigos de salde e assim poder
melhorar a qualidade do servigo de informagéo que prestamos.

Toda informagdo que nos envie € estritamente confidencial e sera tratada de forma agregada com
o resto de questionarios que recebemos.

Instrugdes: Marque um circulo na opgéo que melhor descreva sua experiéncia em seu Servico de
Salde. Entregue-o na recepgdo do Servigo de Salde e se preferir pode enviar no seguinte
endereco de internet: gadelhasocorro@hotmail.com

Obrigada por sua colaboragéo




3. Na seguinte escala, faca um circulo no nimero que melhor reflete a

qgualidade da informacéo.
do sistema (1 = Em Completo Desacordo e 7 = Em Completo Acordo)

Totalmente em
desacordo

Totalmente de
acordo

4. Na seguinte escala, faca um circulo no nimero que melhor reflete sua

satisfacdo

Totalmente em
desacordo

Totalmente de
acordo

1 2

3

4

5 6 7

3.1 O sistema de informagoes é facil de usar.

1 2 3 4

5 6 7

3.2 O sistema de informacoes é amigavel.

4.1 O sistema de informacdo satisfaz
adequadamente minhas necessidades de
informacdo

3.3 O sistema de informagGes em comparagdo com
outros softwares de computador, é facil de aprender.

4.2 O sistema de informacao € eficiente.

4.3 O sistema de informacéo é eficaz

3.4 Acho que é facil de obter para fazer o que eu
quero que ele faga.

4.4 Em geral, estou satisfeito com o sistema de
informagdo

3.5 E facil para mim tornar-se habil em usar o
sistema de informacGes

3.6 O sistema tem a capacidade de mudar as
novas exigéncias.

3.7 O sistema se comunica com outros sistemas
de informacéo

5. Manifeste o seu grau de acordo ou desacordo com cada uma das seguintes

afirmacoes relativas ao uso do sistema

Totalmente em
desacordo

Totalmente de
acordo

1 2 3

4

5

3.8 O tempo de resposta do sistema € adequado

3.9 A capacidade do sistema de recuperar erros
é adequada

5.1. Eu estou disposto a usar o sistema de
informagdes da area de salde.

3.10 A conveniéncia (o conforto) utilizado o
sistema € adequado

5.2. Eu estou contente de aprender novos
sistemas de informagdo da area de salde.

5.3 O sistema permite-me realizar as tarefas do
trabalho mais rapidamente

5.4 O sistema melhora a performance do meu
trabalho

5.5 O sistema no meu trabalho aumenta minha
produtividade

5.6 A utilizacdo do sistema reforca a minha eficacia
no meu trabalho

5.7 A utilizacdo do sistema torna mais facil fazer
meu trabalho

5.8 Acho que o sistema é Util no meu trabalho




6. Na seguinte escala, faga um circulo no nimero que melhor reflete a Atitude

para computadores. Concordo /Discordo

7. Na seguinte escala, faga um circulo no numero que reflete a

Aptidéo para computadores

6.1. Sempre que posso usar algo que ¢é
informatizada, eu tenho medo que vai quebra-lo

6.2. Eu gosto de acompanhar 0s avangos
tecnolégicos

7.1. Eu acredito que tenho um talento especial
para 0 uso de computadores

6.3. Eu sinto que ter um computador no trabalho
ajudaria no meu trabalho

7.2. Se eu passar bastante tempo eu posso
resolver problemas

6.4. Eu gosto de jogar jogos de video

7.3. Eu sei 0 que fazer quando encontrar uma
nova situacdo em um computador

6.5. Eu sinto que o uso de computadores nas escolas
vao ajudar as criancas a aprender matematica

7.4. E facil para mim fazer qualquer tipo de
processamento de texto em computadores

6.6. Eu prefiro usar um contador automatico para a
maioria dos meus dados bancarios

7.5. Eu tenho medo de fazer algo de errado ou
pressionar uma tecla errada ao usar computadores

6.7 Se eu tivesse uma crianca eu ndo iria comprar-
Ihes brinquedos computadorizado

7.6. Me sinto capacitado para criar uma pagina na
web.

6.8 Eu tive mas experiéncias com computadores

6.9. Eu preferiria pedir itens em uma loja através de
um computador, em vez de esperar por uma
balconista

7.7. Me sinto capacitado para fazer o download
de arquivos de outro computador.

7.8. Me sinto capacitado para realizar uma
compra através da rede.

6.10. Eu ndo gosto de usar computadores porque eu
ndo posso ver como o trabalho esta sendo feito

7.9. Me sinto capacitado para interagir em uma
rede social.

6.11. Nao sinto que tenho controle sobre o que eu
faco quando eu uso computador

6.12. Eu acho que os computadores e outros avangos
tecnoldgicos ajudaram a melhorar nossa vida

7.10. Me sinto capacitado para lidar com a
declaracdo de imposto de renda ou fazer algum
trabalho legal com a administracdo através da
rede.

6.13. As pessoas estdo se tornando escravos para a tec

7.11.Me sinto capacitado para encontrar
informag&o na World Wide Web.

6.14. Sinto-me intimidado pelo uso das novas
tecnologias

7.12. Me sinto capacitado para modificar a
configuracdo do meu sistema operacional

6.15. Novas tecnologias cada vez mais véo levar a
perda de postos de trabalho.




