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RESUMO

Pesquisa de conclusdo de curso com o objetivo de identificar o nivel de contribuicdo
das informacdes do Sistema de Informacgdo Hospitalar do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana ao seu propésito institucional, evidenciando o uso
efetivo da informacdo e da tecnologia em beneficio ao cumprimento do propdésito
institucional do hospital. Foram levantadas as questées que acercam o uso do
sistema bem como a sua real relagdo com o processo de tomada de deciséo.
Apoiando-se em analise de conteudo e observacdo para o reconhecimento do
ambiente em questdo e para se obter as respostas necessérias a compreensao da
relacao existente entre a legitimidade das agdes institucionais e o uso efetivo das
informagdes do Sistema de informagdes Hospitalar.

Palavras-chave: Sistemas de informacdo, Hospital de Clinicas, Propdésito
institucional.



1 INTRODUCAO

Atualmente, em face da globalizacdo e da chamada Era do Conhecimento, a
sociedade passa por um processo de transformagao onde as informagdes fazem
parte do cotidiano das organizagbes e se tornam insumos essenciais para o
desenvolvimento das mesmas. Segundo PEREIRA e FONSECA (1997), a
globalizacao devera ser sustentada por sistemas de informacdes que suportem o0s
resultados dela decorrentes.

A informagdo € um recurso utilizado em instituicbes e organizagdes como
meios para se atingir eficientemente e eficazmente os seus objetivos. De acordo
com DAVENPORT (2002, p.15) “é indiscutivel o aumento da tecnologia da
informagdo nas organizagdes, incluindo computadores, redes de comunicagédo e
softwares”. Nos Ultimos anos 0s gastos com tecnologia da informagao pelo menos
nos Estados Unidos, representam um tergo do crescimento da economia
(DAVENPORT, 2002), porém o uso efetivo da informagdo n&o cresceu nessa
proporgdo, muitas vezes a informagdo acaba sendo inadequada ou inutilizada
gerando muitos problemas informacionais para a organizagdo. A utilizagdo da
tecnologia da informacdo em salde tem eficazmente alterado as operagdes, no
entanto 0 uso dessa tecnologia € muito menor do que em outras areas do
conhecimento (LEAQ, 2000).

Um sistema de informagéo é definido como um conjunto de procedimentos
organizados que, quando executados, provéem informagdo de suporte a
organizagdao. Um sistema de informagdo em geral processa dados, de maneira
informatizada ou ndo, e 0s apresenta para os usuarios, individuais ou grupos, que
Sa0 0s responsaveis pela sua interpretacdo. A forma como se processa essa
interpretacdo, uma atividade inerentemente humana, é extremamente importante
para a compreensao da reacdo da organizacdo as saidas do sistema (CARVALHO e
EDUARDOQO, 2004).

As informagbes geradas pelos sistemas nem sempre atendem a finalidade a
qual deveriam se destinar e para qual foram criadas. Muitas vezes as informagdes
sdo inadequadas ou desprovidas de requisitos que cumpram a necessidade do

usuario.



Para MANAS (1999) a informagdo gerencial é um processo pelo qual a
organizacdo informa-se sobre ela propria, informa seu ambiente sobre ela mesma,
podendo ser entendida como o controle das operagdes permitindo que os dirigentes
tomem a melhor decisao.

A informagédo em saude deve ser entendida como um instrumento de apoio
decisério para o conhecimento da realidade dos varios niveis que constituem um
sistema de Saude. Em geral os sistemas de informagéo possuem dados internos e
externos a organizacao, servindo de apoio aos dirigentes no processo decisorio.

De acordo com LAUDON e LAUDON (1999), a melhor maneira de verificar o
funcionamento de um sistema de informagdes € examina-lo empiricamente, para
este caso sera estudado no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana.

O presente estudo estarda embasado na relagdo existente entre a utilizacao da
informagéao provinda de um sistema de informacao € a sua contribuicéo ao propédsito
da instituicdo. Visando identificar a contribuicdo e a finalidade das informagées
provindas do sistema de informagdo em relacdo ao propésito institucional do
Hospital de Clinicas.

Dessa maneira, a pesquisa estara embasada em informagbes gerenciais,
para que se obtenham os resultados almejados, visando identificar como ocorre o
cumprimento da agdo institucional em relacdo ao sistema de informagbes do
Hospital de Clinicas. Para CARVALHO e EDUARDO (2004) toda informagéo deve
gerar uma decisao, que, por sua vez, desencadeard uma agao, caracterizando como

um suporte basico para cumprir metas e objetivo.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Identificar o nivel de contribuicdo do Sistema de informagdes hospitalar ao
propdsito institucional do Hospital de Clinicas.

1.1.2 Objetivos especificos
a) verificar a freqUiéncia da utilizagao do sistema de informagées;
b) levantar as principais informagbes fornecidas pelo sistema de

informacgoes;



c) identificar as principais informagfes utilizadas pelos usuarios do
sistema de informagodes;

d) verificar o nivel de aceitagdo dessas informagdes pelos gerentes;

e) identificar a relagdo estabelecida entre o sistema de informaces e o
propdsito institucional.

1.2 JUSTIFICATIVA

As organizagbes encontram dificuldades para tomar decisdes devido a
quantidade excessiva de dados disponiveis e a dificuldade em analisa-los. Como o
sucesso das organizactes depende da eficiéncia na utilizacdo das informacgdes, 0s
sistemas de informagéo possuem um papel fundamental e cada vez maior em todas
as organizagbes. Um sistema de informagéao eficiente pode ter um grande impacto
na estratégia corporativa € no sucesso da organizagdo, bem como seu
reconhecimento.

A pesquisa visa analisar a contribuigdo do sistema de informagées
hospitalares para o propdsito institucional do Hospital de Clinicas. Teoricamente ela
visa contribuir para a identificagcdo dos assuntos inerentes ao cumprimento
institucional utilizando um sistema de informagdes. Quanto & justificativa pratica
encontra-se na sua contribuigdo para o entendimento da influéncia de um sistema de
informagdes nas acbes institucionais do Hospital de Clinicas.

O estudo justifica-se também pela tentativa de analisar os efeitos que ocorrem
no processo institucional, do Hospital de Clinicas. Possibilitando na pratica identificar
e mapear as informagdes relevantes aos dirigentes do Hospital de Clinicas. Pois a
quantidade de informagdes geradas leva a insuficiéncia e inadequacdo das
informag¢des necessarias para a correta tomada de decisdo. Neste contexto,
OLIVEIRA (2002) cita reclamagbes comuns dos dirigentes das organizacdes: ha
muitas informagdes inadequadas; as informagdes ficam dispersas; o que leva a uma
utilizacdo desfavoravel do sistema de informagbes que deveria organizar essas
informagbes proporcionando uma sustentacdo administrativa para otimizar os

resultados esperados visando alcangar os objetivos da instituigao.



Este estudo contribui para o conhecimento de um sistema de informagodes e
aos processos informacionais, assim como identifica os problemas e beneficios
relacionados ao mesmo que podem causar conseqliéncias ao propésito institucional.
A identificagcdo do propoésito das informagdes provindas do sistema de informagées
do Hospital de Clinicas possui auxiliara ao entendimento da sistematizacdo das
informagdes em relagcdo ao propdsito institucional, bem como auxiliar no
desenvolvimento tedrico da &rea, atendendo ao objetivo proposto de fazer a relagéo
das informagbes do sistema de informacgdes hospitalares com o propoésito

institucional.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ORGANIZACOES

Uma das caracteristicas da atual sociedade € a mudanca para o trabalho
baseado no conhecimento. Quanto melhor uma pessoa, organizagdo ou nagao
adquirir e aplicar conhecimento mais competitivo podera ser. Segundo DRUCKER
(1995, p.157) “a sociedade do conhecimento ira se tornar mais competitiva que
qualquer outra”. Na atual sociedade as organizagbes eficientes sdao mais
necessarias, € visando alcangar niveis elevados de eficiéncia e eficacia que as
organizagbes buscam seus objetivos.

Segundo MEGGINSON e MOSLEY (1998), existe uma organizagdo toda vez
que duas ou mais pessoas interagem para alcangar certo objetivo. Elas estdo
presentes diariamente em nossos cotidianos, a maioria das agbes realizadas na
sociedade ocorrem porque as pessoas se reunem e desenvolvem projetos comuns.
Certas metas s6 podem ser alcangadas mediante a agdo de um grupo de pessoas
(GIBSON ,1981).

Numa viséo conceitual HAMPTON (1992, p. 8) define organiza¢gdo como “uma
combinagao intencional de pessoas e de tecnologia para atingir um determinado
objetivo. Pessoas, dinheiro e materiais sdo 0S recursos que ingressam nessa
organizagao, recursos esses que sao transformados para criagdo de excedentes, ou
seja, lucros para a empresa.” Na mesma linha de pensamento MEGGINSON (1998)
conceitua organizagdes como grupos de individuos com um objetivo comum ligado
por um conjunto de relacionamentos de autoridade-responsabilidade e séo
necessarias sempre que um grupo de pessoas trabalhe para atingir determinados
objetivos em comum.

Os dois autores concentram-se na mesma linha de pensamento, no entanto,
numa visdo sistémica REED (1999) caracteriza as organiza¢gdes como dominio das
esferas econbmicas, sociais e politicas simbolizando um novo modo de organizagéao
em que a natureza humana foi transformada pela organizagéo racional e cientifica

sendo projetadas para resolverem conflitos e necessidades coletivas.



Vivencia-se uma nova realidade diante de uma sociedade econdémica global
onde é necessario ser competitivo em busca de recursos e mercados, ficando claro
que a sociedade tem que se organizar em mercados globais, cooperagdes e forgas
de trabalho. HAMMER (2000, p. 41) caracteriza organiza¢do além de um conjunto de
bens e servigos: é também uma sociedade humana e, como todas as sociedades,
desenvolve formas especificas de cultura empresariais, possuindo sua linguagem
propria, sua histéria, suas crengas e seus mitos.

De acordo com DRUCKER (1995, p.44), as organizactes terdo que adotar a
inovagao e precisardo ser organizadas de forma a abandonar tudo que é costumeiro
e confortavel se adaptando as mudancas rapidas € a criagao do novo. Também para
CHOO (1998) as organizagbes possuem informagdes e conhecimento como uma
vantagem, tornando-se bem preparada para sustentar seu crescimento e
desenvolvimento em um ambiente dindmico.

Entretanto organizagbes sao mais que instrumentos para alcangar objetivos
como bens e servigos. Assim, HAMMER (2000), CHECKLAND e HOLWELL (1998)
concluem que apesar do papel importante que as organizagbes possuem no campo
da geréncia, da teoria organizacional, e ainda dentro da teoria da informacéo, o
conceito de organizagbes é tdo evasivo quanto o conceito de sistemas de
informagbes conceito que serd abordado a seguir, tornando o modelo de
organizagdo um modelo baseado na tomada de decisdo e na perseguigdo dos
objetivos organizacionais. O conceito de organizagdo segundo os autores é um
processo social ndo de estrutura de agdo racional como um instrumento mecanico
designado a atingir metas, e sim vista como um sistema adaptativo, orgénico,
afetado por caracteristicas sociais de seus participantes e por pressdes impostas
pelo ambiente.

Para GIBSON (1981, p.24) as organizagbes criam o ambiente em que a
maioria de nds passa a vida e possui grande influéncia sobre o comportamento. Um
dos grandes problemas na compreensdo de uma empresa € a visao que a maioria
delas tem, a qual é extremamente segmentada, setorizada ou atomistica gerando
conflitos e divergéncias. Também para DAFT (1999), organiza¢des sdo entidades
sociais que sao dirigidas por metas e projetadas como sistemas de atividades
deliberadamente estruturados e coordenados sendo interligadas ao ambiente



externo. Ainda sobre sua visdao as organizagbes podem ser entendidas como
sistemas distintos entre aberto ou fechado. Sistema fechado € um sistema auténomo
e isolado do mundo externo, embora alguns estudos focalizem que um sistema
fechado ndo existe. E um sistema aberto interage com o ambiente consumindo e
exportando recursos. “E para entender as organizagbes, é preciso vé-la como um
sistema” (DAFT, p.8,1999). Segundo CHECKLAND e HOLWELL (1998), as relacdes
entre organizagbes e sistemas de informagao sdo mutuamente dependentes entre si,
a organizacdo afeta o projeto de sistemas com o conceitualismo e os sistemas de
informagbes afetam a organizagdo e seus membros por seu potencial de mudar o
conhecimento, seu funcionamento e suas praticas gerenciais.

No contexto atual as transformagdes ocorridas apontam para organizagbes
cada vez mais complexas, hierarquizadas e especializadas. A preocupagao passou
a ser com a autoridade, responsabilidade, planejamento, controle, coordenagéo e
relagdes no trabalho (GUIMARAES e EVORA, 2004).

As organizagbes possuem objetivos em comum e podem ser entendidas
como um sistema sdécio-técnico, ou seja, que possui interacdo humana com a
tecnologia, existe a contribuicdo da tecnologia para o lado social da organizagao. E
podem ser vistas “como um processo social em que o mundo é interpretado de
maneira particular, no qual legitima acdes e estabelece normas e padrdes a serem
compartilhadas” (CHECKLAND e HOWELL, 1998, p.71). Ou ainda “sdo redes
estaveis de transacdes reguladas num periodo de relativa estabilidade por meio de
um conjunto de contratos que norteiam as transag¢des entre 0s membros”.

No capitulo a seguir sera enfatizado o conceito de instituicdo, importante para
0s delineamentos do referido estudo.

2.2 INSTITUICOES

As instituigdes surgem de duas maneiras: algumas sao criadas com uma
finalidade normativa ou missdo reconhecida e valorizada pela sociedade, outras
nascem como organizagdes e se transformam lentamente e gradualmente em
instituicdo, através de um processo chamado desenvolvimento institucional
(PEREIRA e FONSECA, 1997).



As organizagbes sdo criadas para um fim especifico, embora seja dirigida
para atingir objetivos coletivos onde as regras sdo criadas pelos seus préprios
membros com a finalidade de otimizar os meios para cumprir esses objetivos, sdo
voltadas para a divisdo racional e econbémica do trabalho e a influéncia das
estruturas como forma de incremento a produtividade e ao controle. Segundo
PEREIRA e FONSECA (1997) essas organizacbes sao chamadas instrumentais, ja
as organizagbes com o0s sistemas organizacionais que encarnam padrbes sociais
relevantes para a sociedade, sdo as instituicbes. Para LAPASSEDE (1983)
compreende-se por instituigbes grupos sociais oficiais: empresas, escolas,
sindicatos; e sistemas de regras que determinam a vida desses grupos. PEREIRA e
FONSECA (1997) concordam que fazem parte das instituicbes grandes corporagdes,
0s 6rgdos publicos, hospitais e universidades. Elas incorporam normas e valores
consideradas valiosos para seus membros e para a sociedade, as diferengas podem
ser observadas no Quadro 1.

QUADRO 1 - DIFERENGCAS ENTRE ORGANIZAGOES E INSTITUICOES

ORGANIZACAO

INSTITUICAO

Sistema socio-técnico destinado
a otimizar meios para alcancgar objetivos.

Sistema  organizacional com
fungbes sociais consideradas relevantes
pela sociedade e pelos seus membros.

Organizagbes (lucrativas ou ndo-
lucrativas) baseadas na divisdo racional
e econbmica do trabalho.

Organizacao infundida de valor
intrinseco (mistica, identidade, carater).

Instrumento perecivel e
descartavel, voltado para a realizacédo
de tarefas, otimizagcdo de meios e uso
racional de tecnologias, destinadas ao

Organismo vivo, perene,
adaptavel, receptivo, produto de
pressbes e necessidades sociais
relevantes.

alcance de metas estabelecidas.

FONTE: PEREIRA, M. J. L. B; FONSECA, J. G. M. 1997. 275p.

Nas instituicbes, as forgas e pressfées sociais atuam como vetores que
moldam o comportamento das pessoas.Concentram toda a sua energia na
sobrevivéncia institucional. As decisdes do dia a dia sdo guiadas pelo senso de
missdo compartilhado entre os lideres e os membros do que propriamente pelos
resultados programados (PEREIRA e FONSECA, 1997).



Para MARIOTTI (1996) instituicdo € o conjunto de idéias que regulam a vida
com base em valores, normas, regras e leis designando o que pode e 0 que nao
pode, 0 que deve € 0 que nao deve ser feito. Segundo o autor citado as
organizagdes sdo instituicbes em funcionamento. A instituicdo é abstrata, ideal; a
organizagao é o ideal posto em pratica, € a instituicdo materializada. A instituicdo é
ainda impregnada de valor intrinseco, que é expresso em conceitos € crengas
basicas que formam o nlcleo da identidade institucional. Para PEREIRA e
FONSECA (1997) a estrutura informal formada na instituicdo é baseada em ligagdes
interpessoais e é tdo forte que se sobressai sobre a formal.

Segundo COSER (2003), por serem sistemas sociais as organizagfes sao
transformadas em instituicbes por possuirem metas e procedimentos estabelecidos,
com valores por tras de requerimentos técnicos nao sendo racionais como
pretendem ser, mas veiculos para incorporacdo de valores. E o ambiente
organizacional passa a ser mais que um local para alocagdo de recursos,
produtividade e rendimento, passa a ser uma fonte para 0s membros que a
integram. MACHADO-DA-SILVA e FONSECA (1996)' citado por COSER (2003)
explicam o ambiente técnico e institucional como ambientes cuja dindmica de
funcionamento desencadeia-se por meio da troca de bens ou servigos, de modo que
as organizagbes que neles se incluem s&o avaliadas pelo processamento
tecnicamente eficiente do trabalho. Os ambientes institucionais caracterizam-se, por
sua vez, pela elaboragao e difusdo de regras e procedimentos, que proporcionam as
organizagoes legitimidade e suporte contextual.

PEREIRA e FONSECA (1997) consideram o ambiente institucional como a
metade indivisivel da instituicdo, uma vez que a institucionalizacdo € marcada pela
interacdo com o ambiente que pode ser caracterizado em duas dimensdes distintas:
0 ambiente operacional € 0 ambiente geral. O ambiente operacional se caracteriza
por 6rgaos relevantes que se relacionam com a instituicdo para apéia-la no alcance
de seus objetivos ou para competir com ela, e o ambiente geral possui um
relacionamento mais difuso com mutagbes tecnolbgicas, condigbes socio-

econdmicas e politicas.
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Algumas instituicdes buscam se adaptar as exigéncias do ambiente, sem
perder sua identidade, mas com o0 passar do tempo muitos se tornam
institucionalizadas apegam se a valores que foram bem sucedidos no passado e
como consequiéncia sufocam a participagdo de seus membros trazendo a
centralidade e a repressédo. Para COSER (2003), institucionalizagdo € o processo
pelo qual organizagbes e procedimentos adquirem valor e estabilidade, tornando o
comportamento mais estavel e previsivel, podendo estar economicamente associado
a reducao de custos derivados das incertezas nas relacdes entre 0s seus membros.
Mas, as instituicbes também podem passar por mudancas devido a diversas acgoes
dos seus membros durante as relagdes estabelecidas.

SCOTT?, citado por COSER (2003), afirma que as instituices “consistem em
estruturas cognitivas, normativas e regulativas e atividades que proporcionam
estabilidade e significado ao comportamento social. As instituicbes séo veiculadas
por varios componentes — culturais, estruturais e rotinas — que operam em mdultiplos
niveis de jurisdigao”.

De acordo com alguns autores instituicbes e organizagbes possuem a mesma
conceituacdo. No entanto para PEREIRA e FONSECA (1997) as organizacfes e as
instituicées se diferenciam segundo 0s objetivos. As instituigbes ndo deixam de ser
organizagoes, no entanto as instituigdes incorporam normas e valores considerados
valiosos para 0s seus membros e para a sociedade e sao organismos vivos guiados
por um claro senso de misséo.

Para KAES (1991), as instituicbes reunem e ligam variaveis, gerenciam com
destinos diversos, formacbes e processos heterogéneos: sociais, econdmicos,
culturais, politicos, psiquicos. Entretanto, ainda de acordo com PEREIRA e
FONSECA (1997, p. 138), “as instituicbes ndo sdo melhores que as organizagoes,

sdo formas diferentes de administrar e ambas tém suas vantagens e desvantagens”.

' MACHADO-DA-SILVA, Clévis L.; FONSECA, Valéria Silva da. Competitividade
organizacional: uma tentativa de reconstrugéo analitica. Organizagdes e Sociedade, v. 4, n. 7, p. 97
—114, dez. 1996.

2 SCOTT, W. Richard. Institutions and Organizations. London: Sage Publications, 1995.
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Geralmente as organizagbes se transformam em instituicbes quando elas
conseguem manter a sua integridade sem deixar de atender as exigéncias externas,
mesmo quando sofrem influéncias de forgas vindas das transformagfes sociais que
se processam no ambiente.

Para PEREIRA e FONSECA (1997), algumas instituicbes sédo criadas com
uma finalidade normativa ou missao reconhecida e valorizada pela sociedade, outras
nascem como organizagbes instrumentais e se transformam lentamente em
instituicdes, através de um processo chamado institucionalizagdo organizacional.

Dentro das instituicbes as pessoas necessitam de informagbes para alcangar
seus objetivos sejam eles individuais ou coletivos. A seguir serdo expostos 0s
conceitos de dados e informagdes, também essenciais para a compreensao de
sistemas de informagées.

2.3 DADOS E INFORMACAO

Para compreender os processos institucionais € necessario entender como
utilizar eficientemente sistemas de informagbées em organizagdes, para tanto se faz
necessario compreender primeiramente as dimensdes de um sistema. CHECKLAND
e HOLWELL (1998) definem os conceitos de dados e informagdo, introduzindo o
termo Capta, entre dados e informagdo, para que os autores propdem a seguinte
estrutura: dados-capta-informagéao-conhecimento. Dados séo fatos, Capta séo fatos
relacionados ou criados, informagbes sao fatos significativos e conhecimentos sao
estruturas de significado mais amplas e de longo prazo. Para os autores capta € um
termo novo, eles definem como algo que esta sendo consultado freqlientemente.

Para MELO (2002) dados podem ser definidos como resultados dos estudos e
da evolucdo da cibernética, denominada teoria da informacgdo. De acordo com ele,
dado é a expressdo l6gica do fato global, a partir desses resultados inicia-se o
trabalho de sintese ou processamento de dados resultando numa viséo global o que
resultara em informagdes. Outro conceito para informagdo € que serve como
conexao entre os dados brutos e 0 conhecimento, dotados de relevancia e propdésito,
exigindo analise, consenso em relacdo ao significado e mediagcdo humana
(DAVENPORT, 2002).

A competitividade de uma organizacdo é diretamente proporcional a sua
capacidade de obter informacado, processa-la e disponibiliza-la de forma rapida e
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segura (BORGES, 1995). Para OLIVEIRA (2002, p. 167) informacdo é um dado
trabalhado que permite ao executivo tomar decisées. “Decisfes estas que podem
ser consideradas como um processo dinamico, por meio do qual o gerente
determina atividades ou a transformagé&o das mesmas dentro de uma organizagao”
(BORGES, 1995).

Numa conceituagédo da area de Ciéncia da Informacdo, LE COADIC (1996. p.
5) define informagao da seguinte maneira:

‘A informagido & um conhecimento inscrito sob a forma escrita, oral ou audiovisual. A
informagdo comporta um elemento de sentido. E um significado transmitido a um ser
consciente por meio de uma mensagem inscrita em um suporte espacial-temporal: impresso
sinal elétrico, onda sonora. Essa inscrigao é feita gragas a um sistema de signos (linguagem),
signo este que é um elemento da linguagem que associa um significante a um significado:
signo alfabético, palavra, sinal de pontuagao”.

Os dados, sao elementos identificados em sua forma bruta que, por si s6 néo
conduzem a uma compreensao de determinado fato ou situagéo. Ja a informacéo e
esse dado trabalhado através de um gerenciamento, permitindo que se tenham
subsidios para tomar decisdes. Para LAUDON e LAUDON (1999) informacdo vem
da palavra informare, que significa “dar forma”. Segundo eles, grandes filésofos
acreditam que é a mente humana que da forma aos dados para criar uma
informac¢do e um conhecimento significativo. Portanto, para LAUDON e LAUDON
(1999, p. 10) “informagdo é um conjunto de dados aos quais seres humanos deram
forma para torna-los significativos e dteis”. Segundo STAIR (1998) a informacéo
deve possuir caracteristicas adequadas para que se torne valiosa para a
organizagdo. Sao caracteristicas primordiais da informagéao:

a) precisdo: a informagdo precisa nao contém erros, muitas vezes a
entrada incorreta de dados no processo de transformagéo;

b) completa: a informagéo deve conter todos os fatos importantes;

c) econfmica: para os tomadores de decisdo a informagdo deve ter o
valor da informag¢&o com o custo de sua produgao;

d) flexivel: informagao que pode ser utilizada para diversas finalidades;

e) confidvel: a confiabilidade da informagédo depende da coleta dos dados
ou da fonte de que ela provem;

f) relevante: informagéo que é importante para o decisor;
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g) simples: a informag&o ndo deve ser exageradamente complexa, pois a
informagcdo em excesso pode causar sobrecarga de informagdes
dificultando ao decisor escolher a melhor informagao;

h) em tempo: a informacao deve estar disposta em tempo habil para que
seja utilizada com sucesso;

i) verificavel: a informacéo deve ser verificavel , podendo ser checada em
varias outras fontes a mesma informacéo;

Para MARCHIORI (2002), a informacdo deve também ser de qualidade, e
para isto deve atender as seguintes caracteristicas:

a) rapidez: deve apresentar prazos bem definidos;

) pertinéncia: deve estar de acordo coma expectativa de resposta;
c) confiabilidade: verificar se a fonte consultada é id6nea;

) relagdo custo versus beneficio: a relagdo deve ser positiva, sem
prejuizos aos itens a e ¢;

e) exatiddo: a informagdo deve ser isenta de erros tipograficos, conferida
e copiada corretamente;

f) relevancia: adicionar valor a questao a ser resolvida pelo cliente;

g) atualidade: deve estar de acordo com 0s mais recentes avangos na
area de interesse do cliente;

h) formato apropriado: deve ser conveniente as condigbes de uso.

Para MCGEE e PRUSAK (1994, p.23) “a informagéo é infinitamente
reutilizavel, ndo se deteriora, nem se deprecia € 0 seu valor € determinado
exclusivamente pelo usuario”. DAVENPORT (2002) concorda quando afirma que as
informagdes sdo dados dotados de relevancia e propésito e quem dota tais atributos
séo os individuos que a utilizam, tornando-a dificil de ser transmitida com fidelidade.
Ou ainda, a informagéo pode ser considerada todo o dado trabalhado, util, tratado,
com valor significativo atribuido ou agregado, e com um sentido natural, I6gico para
quem usa a utiliza (REZENDE, citado por KRAEMER, 2002).

Para CHOO (2003), a informagé&o € um componente intrinseco de quase tudo
que a organizagao faz, ela desempenha um papel estratégico no crescimento e na
adaptagédo das organizagbes, sendo utilizada nas organizagdes para dar sentido as

mudancas do ambiente externo, além de criar, organizar e processar a informacao
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de modo a gerar novos conhecimentos por meio de aprendizado. Ainda segundo o
autor outro uso estratégico da informagédo é para que as organizacdes busquem e
avaliem informagdes de modo a tomar decisdes estratégicas, pois toda decisdo deve
ser tomada racionalmente com base em informagdes. “Por mais complexo que seja
0 processo toda organizagdo € provocada por uma agao, e toda decisdo é um
compromisso para uma acao” (CHOQO, 2003, p.29).

Nas instituicées as informag¢des sao um insumo essencial para os gerentes
escolherem a melhor decisdo a ser tomada. A seguir serdo apresentadas questoes
acerca do propoésito institucional a fim de levantar como as organizagdes se

estruturam e em qual ambiente estdo inseridas.

2.4 PROPOSITO INSTITUCIONAL

Para entender e analisar uma instituicdo se faz necessario compreender qual
€ 0 seu proposito institucional. As organizagdes apéds criarem significados e
conhecimentos para agir, necessitam escolher entre varias opgbes e se
comprometer com uma unica estratégia. Para CHOO (2003) a tomada de deciséo
formal nas organizagbes é estruturada por procedimentos e regras que especificam
papéis, métodos e normas. A idéia é que as regras e rotinas esclarecam o
necessario processamento de informagéo diante de problemas complexos.

Para CHECKLAND e HOLWELL (1998) o que leva a um propésito de acao,
induzindo a uma decisdo é a interpretagdo. Os autores propdem um modelo de
processo para informagao como suporte para a agao de deciséo.

No modelo os autores formalizam um sistema de informagdes e representam
0s processos no qual a empresa cria dados e informagdes, examinando o caminho
percorrido pelas pessoas das organizagbes. No processo 1 — as pessoas
individualmente ou em grupos demonstram interpretagbes diferentes, seja individual
ou organizacional, através de um filtro cognitivo, no processo 2 — elas compartilham
um discurso ou seguem a missao da organizagdo, no processo 3 — a interagao
através do discurso cria significados socialmente constituidos para dados, capta,
informagéo e conhecimento, no processo 4 — as pessoas produzem um significado e
ajudam na definigdo de um sistema de informagdes, no processo 5 — as informagoes
permitem um suporte para a acéo, no processo 6 — existe o propdsito da agéo, ou
seja, a intengcdo para com a informacdo e no processo 7 — estd o sistema de



informagdes formal ou a tecnologia da informagéo.

FIGURA 1 - MODELO DE PROPOSITO DE ACAO

Basic Thinking: Information in Support of Purposcfied Action
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Baseado neste modelo pode-se adequar um modelo de processo
organizacional para uma instituicdo, as caracteristicas organizacionais das
instituicbes devem ser analisadas com minuciosidade. Um dos modelos baseia-se
na tentativa de agrupa-las em conjuntos que sdo caracterizadas pela
homogeneidade. A importancia em definir sua tipologia estd na definicdo de
organizagbes, as organizagbes possuem estruturas e comportamentos que se
adaptam, de maneira rigorosa, aos objetivos que presidiram sua criagdo e governam
seu desenvolvimento, dando importancia aos aspectos estruturais e
comportamentais. Verificando o propésito da informagéo, o que se percebe € que as
mudangas externas afetam a interpretagdo de dados relevantes. Para que se
entenda o funcionamento de uma organizagdo e para que se possa interpreta-la
MINTZBERG (2003) define 5 tipos de organizac¢des, estas sdo simplificacbes de
uma organizacdo e de como ela funciona. As figuras a seguir determinam
distintamente como funciona a complexidade do funcionamento da organizagao

A figura 2 representa a organizagdo como um sistema de autoridade — o fluxo
de poder formal que desce na hierarquia, este tipo de organizagao € importante para
localizar departamentos, setores, mas n&o informa nada sobre o0s seus
relacionamentos, identifica a divisdo do trabalho, os cargos existentes como estao
agrupados e como é a autoridade formal entre eles, dando maior énfase na

supervisao direta.

FIGURA 2 - ORGANIZACAO COMO FLUXO DE PODER FORMAL
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FONTE: MINTZEBERG, Henry. 2003.
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Na figura 3 a organizagdo funciona como uma rede de fluxos regulamentados:
o trabalho de producéo realizado pelo nucleo operacional, as instrugdes que descem
na hierarquia administrativa para controlar o nlcleo operacional, as informagdes de
feedback sobre os resultados (em forma de sistemas de informagdes gerenciais) e
das informagbes e aconselhamentos da assessoria que alimentam a tomada de
decisdo. Esse é o tipo de organizagdo que consiste com as nogdes tradicionais de
autoridade e hierarquia, dando maior énfase na padronizacao.

FIGURA 3 - ORGANIZACAO COMO REDE DE FLUXOS

FONTE: MINTZEBERG, Henry. 2003.

Na figura 4 a organizagdo é descrita como um sistema de comunicacao
informal, onde 0 que se tem & um sociograma, um mapa de quem realmente
comunica-se com quem. Esta organizagéo indica que centros nao-oficiais de poder
existem nas organizagdes e que redes de comunicagao informal complementam os

canais de autoridade e regulamentagao.
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FIGURA 4 - ORGANIZAGAO COMO UM SISTEMA DE COMUNICACAO FORMAL

FONTE: MINTZEBERG, Henry. 2003.
Na figura 5 a organizagdo € vista como um sistema de constelagbes de

trabalho. As pessoas da organizagdo se agrupam em amigos para realizar o

trabalho. Cada grupo lida com uma decisdo distinta, apropriada para o seu nivel
hierarquico.

FIGURA 5 - Organizacao como um sistema de constelacao

FONTE: MINTZEBERG, Henry. 2003.
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Na Figura 6 a organizagéo € vista como um sistema de processos de deciséo.
O que se tem neste sistema é o fluxo de uma deciséo estratégica.

FIGURA 6 - ORGANIZACAO COMO UM PROCESSO DE DECISAO

FONTE: MINTZEBERG, Henry. 2003.

De acordo com PEREIRA e FONSECA (1997, p. 229) o processo decisoério é
relacionado com o tempo, com a disponibilidade e capacidade humana de processar
informagbes. Atualmente, 0s que se tem nas organizagbes sao muitas informagdes o
que acaba fragilizando as rotinas organizacionais induzindo a grandes
transformagdes, abrindo espago para novos paradigmas que por sua vez,
transformam-se em novas rotinas. Para STONER (1985) a tomada de decisdo € um
processo de identificar um problema especifico e selecionar uma linha de agao para
resolvé-lo. Problema que pode ser definido como uma situagcao que ocorre quando
as circunstancias oferecem a uma organizagdo a chance de ultrapassar seus
objetivos e metas estabelecidas.

Segundo GUIMARAES e EVORA (2004, p.4), “a tomada de decisdo é
considerada a fungdo que caracteriza o desempenho da geréncia. Ou seja, 0s
autores abordam a tomada de decisdao como um processo de escolha em curso de
uma agao para resolver um problema.” CHOO (1998) considera a tomada de
decisdo formal estruturada por regras e procedimentos que especificam papéis,

métodos e normas que, por sua vez, estabelecem valores que influenciam como a
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organizagao enfrenta a escolha ou a incerteza. Para este processo pode-se afirmar
que a informagdo é um recurso primordial para a tomada de decisdo e que quanto
mais estruturado for este processo, mais indicado se faz o uso de sistemas de
informagao que correspondam as necessidades informacionais do decisor.

No contexto da tomada de decisédo a informagéo tem sido empregada com um
recurso para o desenvolvimento do trabalho. A produgao dessas informagdes aponta
para a criacdo de sistemas de informagdes que propiciem condigbes adequadas ao
decisor. Qutra caracteristica para a tomada de decisdo € a situacdo em que esta
inserida, pois segundo SCHERMERHORN JUNIOR, HUNT e OSBORN (1999,
p.262) “as decisbes sdo tipicamente tomadas em trés condi¢des: certeza, risco e
incerteza. Atualmente as questées importantes relativas a tomada de decisdo a
serem consideradas sdo: ética, cultura, tecnologia € carreira”. As organizagdes estao
se tornando cada vez mais complexas e a tecnologia tem sido empregada para
facilitar a tomada de decis6es em novas estruturas e novas condigdes. Os sistemas
tém sido utilizados para auxiliar a decisdo com informagdes relevantes aos dirigentes
das instituicbes. A maneira como a informagdo € obtida, organizada, gravada,
recuperada e posteriormente utilizada permite ao gerente atuar com mais seguranga,
aumentando a possibilidade de acerto na tomada de decisdo (GUIMARAES e
EVORA , 2004).

No processo de tomada de decisbes, torna-se essencial conhecer a origem
das informagdes para garantir sua fidedignidade, bem como sua relevancia, isto é, a
importancia delas no processo decisoério. E, sobretudo, devem estar disponiveis, ou
seja, facilmente acessiveis ou recuperaveis, para possibilitar uma resposta
adequada, em tempo ideal, que permita subsidiar uma tomada de decisao
(CARVALHO e EDUARDO, 2004).

O préximo item abordado sera sobre sistemas e, conseqlientemente,
sistemas de informagdes 0s quais sao essenciais nas rotinas das instituigbes

tornando apropriados no processo de decisao.

2.5 SISTEMAS

Para REZENDE e ABREU (2003) “sistema é um conjunto de partes que
interagem entre si integrando-se para atingir objetivos ou resultados”.
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OLIVEIRA (2002, p.23) define sistemas como: “um conjunto de partes
interagentes e interdependentes que, conjuntamente, formam um todo unitario com
determinado objetivo e efetuam determinada fungéo”.

PINTO FILHO (1975/76, p.66) pede que se observe uma diferenga: “um
sistema ndo é um simples agregado, amontoado ou soma das partes, um sistema é
um arranjo, em interagbes e transformagées, ocultando, sob a aparéncia discreta,
uma desmensurada potencialidade de modos de ser”. Possibilitando qualquer
organizagao ou organismo como sistema ou como parte do sistema.

A definicAo de um sistema abrange o0s elementos que o integram e se
relacionam entre si determinando como ele deverd trabalhar. Segundo STAIR
(1998), os sistemas possuem entradas, mecanismos de processamento, saidas e
feedback.

Para o autor os sistemas sao classificados da seguinte maneira:

a) simples ou complexo: o sistema simples possui poucos elementos e a
relagdo entre eles € direta e descomplicada; o sistema complexo possui
muitos componentes altamente relacionados e interconectados;

b) abertos ou fechados: os sistemas abertos interagem com seu ambiente e
ha um fluxo de entradas e saidas por todos os limites do sistema; os
sistemas fechados sdo o oposto, na realidade o que se tem € o grau em
que um sistema € fechado;

c) estaveis ou dinamicos: os sistemas estaveis sdo aqueles em que as
mudangas no ambiente resultam em poucas mudangas no sistema; no
sistema dinamico as mudangas no ambiente sdo rapidas € constantes.
Em muitos casos os sistemas precisam ser adaptaveis e muito flexiveis;

d) adaptaveis ou ndo-adaptaveis: estes conceitos estdo relacionados a
estabilidade e a dindmica. Um sistema adaptavel € o que monitora o
ambiente e recebe modificagcbes em resposta as mudangas no ambiente,
um sistema nao-adaptavel é o que ndo muda com um ambiente mutavel.
Algumas pequenas organizacdes sdo bastante adaptéaveis devido ao seu
tamanho, respondendo as mudancas do ambiente com agbes rapidas,

pois n&o sdo muito burocraticas e formais;
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e) permanentes ou tempordrios: um sistema permanente é o que foi criado
para um longo periodo de tempo e um sistema temporario ndo existira por
um longo periodo de tempo.

Esta teoria também foi definida pelo biblogo BERTALANFFY (1975) quando
suas aplicagbes reais foram vistas sob a ética cientifica, integrando as varias
ciéncias naturais e sociais, em uma visao global onde as partes sdo componentes de
um todo que as influencia e também ¢é influenciado, incorporando a teoria dos
sistemas conceitos mais amplos como classificagao dos sistemas.

MELO (2002, p.210) define sistemas como um grande volume de idéias ou
como um conjunto de elementos ou componentes que mantém relagbes entre si.
Componentes e relagées que formam as caracteristicas especificas de um sistema.
No campo empresarial CASSARO (1998, p.25) define sistemas como “um conjunto
de fungbes logicamente estruturadas, com a finalidade de atender a determinados
objetivos”. BERTALANFFY (1975) publicou a teoria geral dos sistemas. Para PINTO
FILHO (1975/76) a teoria vé o global e ndo o atomistico, vé o complexo e nédo o
simples vé as interacdes entre as partes e ndo as causalidades lineares. Partindo do
principio que um ser vivo ndo é apenas e simplesmente um aglomerado de
elementos, sem integridade e organizagao. Ele queria unir pontos diferentes, coisas
diferentes de uma Unica maneira. E o organismo é um sistema que se mantém num
mesmo estado, mas a matéria e a energia que o integram se renovam de uma forma
constante tornando um equilibrio dindmico do sistema. Para o autor a complexidade,
a interagdo entre as partes componentes de cada um € a existéncia de um
comportamento.

Os sistemas apresentam alguns componentes: objetivos, entradas do
sistema, processo de transformacdo, saidas do sistema, controles e avaliagbes do
sistema e retroalimentacao/feedback do sistema (OLIVEIRA, 2002). Os objetivos séo
0s parametros que justificam a razdo da existéncia e a finalidade do sistema, as
entradas sdo os diversos tipos de informagdo, diagnostico da situacéo,
necessidades dos clientes, que representam o insumo do sistema. Os
processamentos sao os procedimentos, as tarefas, a interagdo dos componentes do
sistema para transforméa-los em saidas. As saidas sdo 0s produtos e servigos que
serdo disponibilizados. O controle e a avaliacdo sdo a analise das saidas em relagéao
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aos objetivos. A retroalimentacao é a manutengéo do sistema por meio de inclusées,
alteragbes ou exclusdes.

A maneira mais usual de se analisar um sistema e através da eficiéncia e da
eficacia. A eficiéncia é a medida do que é produzido dividido pelo que é consumido.
A eficacia e a medida da propor¢do em que o sistema atinge seus objetivos, (STAIR,
1998). A realizagdo de objetivos definidos para eficiéncia e eficacia pode
desenvolver alguma escolha em termos de custo, controle e complexidade. O custo
inclui o custo inicial e as despesas de manutencdo. A complexidade esta
relacionada ao grau de complexidade entre seus componentes. O controle é a
capacidade do sistema operar dentro de diretrizes definidas, tais como politicas,
procedimentos, orcamentos. Existem diversos tipos de sistemas, no préximo item
sera enfocado o sistema de informagdes.

2.5.1 Sistemas de informacbes

Os sistemas de informagdo surgiram visando a reutilizacdo de dados e
informagdes, os quais desempenham um papel de forma dependente, também, das
técnicas e das tecnologias vigentes em cada era. Todo sistema que manipula ou
gera dados e informagbes, usando ou nao recursos de tecnologia da computagao,
pode ser, de modo geral, considerado um sistema de informacgéao.

Na sociedade atual os sistemas de informagdo servem para organizar as
condigcbes de trabalho gerando oportunidades e identificando problemas para
aumentar a capacidade de reacdo da organizagdo. Para LAUDON e LAUDON
(1999), um sistema de informagado pode ser definido como um conjunto de
componentes inter-relacionados trabalhando juntos para coletar, recuperar,
processar, armazenar e distribuir informagdo com a finalidade de facilitar o
planejamento, o controle, a coordenacdo, a analise e 0 processo decisério em
empresas e em organizagdes.

PEREIRA e FONSECA (1997, p. 241) também definem sistema de
informagdo como mecanismos de apoio a gestdo, desenvolvidos com base na
tecnologia da informagédo e com suporte a informatica para atuar como condutores
das informagdes que visam facilitar, agilizar e otimizar o processo decisério nas
organizagbes e tem por finalidade a captura e a recuperagdo de dados e a sua
analise em funcdo de um processo de decisdo. Processo este que, segundo MELO



24

(2002) € a idéia ou o conceito de decisdo que envolve uma série de elementos
predefinidos: o objetivo a alcangar, as alternativas de ac¢édo e o critério de selecéo ou
escolha, estando inserido na fungdo administrativa de planejamento, envolvendo a
tarefa de definicdo de objetivos, a concepcao das hipdteses de acédo que viabilizam
0 alcance deste objetivo e depois a determinagdo dos critérios de sele¢cdo ou
escolhas de alternativas.

Os sistemas de informagbes podem ser classificados em cinco tipos: sistemas
de informagbes transacionais, sistemas de informagdes gerenciais, sistemas de
apoio a decisdo, sistemas especialistas e sistemas de apoio ao executivo (FREITAS
e KLADIS citado por PEREIRA e FONSECA, 1997, p. 241).

Em geral, os sistemas de informacdo obtém dados do ambiente interno e
externo as organizagdes e processam estes dados, transformandos-em informacgées.
O sistema opera por meio de softwares que permitem a disponibilizagdo das
informagdes na forma de relatérios € de modelos matematicos expressos em
graficos e tabelas, permitindo que uma rede de individuos trabalhe dentro da
organizacdo (GUIMARAES e EVORA, 2004).

Para STAIR (1998, p.11), “um sistema de informagéo é um tipo especializado
de sistema e pode ser definido de inUmeros modos ou propdsitos”. Um deles é que é
um sistema é uma série de elementos inter-relacionados que coletam, manipulam e
armazenam, disseminam dados e informagbes e fornecem um mecanismo de
feedback. Usando ou ndo recursos tecnolégicos que manipulam e geram
informagbes podem ser genericamente considerados sistema de informagéo, de
acordo com o autor € dificil conceber qualquer sistema que néo gere algum tipo de
informacdo, independente de seu uso e tipo (STAIR, 1998).

Segundo REZENDE (2003) os sistemas requerem investimentos substanciais
de ordem social, organizacional e intelectual para funcionarem apropriadamente.
Para o autor, dentro das organizagbes os sistemas estao, principalmente, no negécio
empresarial € no objetivo de auxiliar os respectivos processos decisorios. Os
sistemas procuram atuar como: ferramentas para exercer o funcionamento das
empresas, facilitadores dos processos internos e externos, meios para suportar a

qualidade e geradores de modelos de informagbes (REZENDE, 2003).
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De acordo com KRAEMER (2002) os sistemas de informacdo tém como
objetivo basico: armazenar dados e informacdes a fim de garantir sua reutilizagdo,
processa-los personalizadamente, permitir 0 acesso rapido e eficiente e produzir
saidas que atendam eficientemente a diferentes necessidades. Sendo considerados
subsistemas da organizagao a qual estao vinculados influenciam e sao influenciados
por fatores da organizagdo e do ambiente externo por se caracterizarem como
sistemas aberios.

Nas organizacbes os sistemas de informagdes sdo constituidos do
gerenciamento da informagdo, a partir do levantamento das necessidades
informacionais dos decisores, da coleta e obtengdo de dados, na analise dos dados
transformando-os em informagéo, na distribuigcdo de acordo com as necessidades do
decisor, da utilizagao das informagdes e pela avaliagao dos resultados obtidos para
atender as demandas e antecipar as necessidades dos decisores. Se 0s sistemas de
informagbes n&o se propuserem a atender os processos de tomada de decisao, sua
existéncia ndo sera significativa para a empresa. Possibilitando segundo
GUIMARAES e EVORA (2004) maior seguranca para a tomada de decisdo e no
caso para uma melhor administragao hospitalar.

No proximo item para melhor localizagdo do tema em questao serd abordado
as informacgdes na area de saude, a administracdo hospitalar e o funcionamento de

um sistema de informagdes para area de saude.

2.6 INFORMAGAO EM SAUDE
Segundo GONCALVES (1987), algumas caracteristicas tornam a

administracdo em saude complexa, apresentando varidveis importantes como a:
individualizagdo dos servigos, a diversidade de recursos humanos - nivel académico,
social e econ6mico, a existéncia de um aspecto emocional e a existéncia de
desdobramento de autoridades em niveis, o hierarquico e o informal, baseando-se
em conhecimento e experiéncia.

Na drea de saude as instituicbes, em especial os hospitais, foram
tradicionalmente organizadas com base na teoria administrativa classica, o que é
constatado nas estruturas extremamente rigidas, com varios niveis hierarquicos,
centralizagdo do poder e limitada autonomia e responsabilidade dos dirigentes,
tornando-se Unicos para a organizacdo ou para cada servico (GUIMARAES e
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EVORA, 2004).

Segundo GONCALVES (1987), no Brasil existem 2 tipos de servigos de saude
que sao implementados pelo Estado: os servicos que tratam das agdes de saude
coletiva, onde se encaixam os postos de saude administrados pelas Secretarias de
Salde e os servicos que tratam das agcbes de saude individual, vinculados ao
Ministério da Previdéncia onde se encaixam o0s hospitais € ambulatérios. Esta
separagao interfere ndo apenas na organizagdo e no funcionamento do setor de
salde, mas também em formulagdes de politicas para a saude.

Para GONGCALVES (1987), as instituicbes de saude sdo destinadas por sua
natureza a prestar atendimento médico-hospitalar e complementar aqueles que as
procuram, enquadra-se nas organizagbes chamadas de prestadoras de servigos.
Caracterizando as organizacbes de saude como integrativas, destinadas ao
ajustamento de conflitos e a preencher determinadas perspectivas sociais no caso
0s hospitais porque fornecem o recurso para a satisfacdo das necessidades
comunitarias de atendimentos a saude. Para o autor pode-se considerar 0 seu
sistema psicossocial as conseqléncias da presenca do homem em sua atividade.

Enquanto prestadoras de servicos, as instituicées de saude os integrantes da
organizagdao convivem com problemas e dificuldades de outras pessoas como
consequéncia, ha um comprometimento informal tomam decisbes desejaveis ou
indesejaveis do ponto de vista da organizagdo. GONCALVES (1987, p. 37) “trata-se
de um sistema psicossocial complexo, sua matéria-prima € humana, seu produto é
humano, contudo seu objetivo € humano o servico é direto prestado as pessoas”.

Para GONCALVES (1987) os hospitais vém se expandindo, essas
organizagdes complexas utilizam tecnologia sofisticada que precisam de uma reagao
dindmica, as exigéncias de um meio em constante mudanca. Por isso 0s hospitais
procuram desenvolver sistemas que auxiliem a realizar e cumprir seus objetivos.

O hospital fornece dados do paciente, que, sdo resultantes do atendimento,
ou seja, de um primeiro contato quer seja no ambulatério, na unidade de internacao,
até sua alta ou oObito (BITTAR, 1996). Esses dados ainda agrupados prestaréo a
estudos epidemiol6gicos, de recursos humanos € matérias, de producao resultantes
da utilizagdo dos recursos indispensaveis aos pacientes. Para BITTAR (1996, p.7)
“os dados dos pacientes s&o de identificagdo social, queixa e duragdo da doenga,
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histéria da doencga atual, antecedentes individuais e hereditarios, habitos,
interrogatério, exame fisico e geral, diagnéstico provisério, evolucdo, graficos de
temperatura, pressao e respiragao”.

Dados dos pacientes sdo armazenados nos prontuarios dos médicos € apés a
alta sdo encaminhados para o arquivo. Quanto aos recursos materiais serdao 0s
dados em relacdo a estrutura fisica da unidade, distribuicdo dos servigos técnico e
administrativo, equipamentos e materiais de consumo.

Em relacdo aos recursos humanos tém-se dados sobre nimeros de médicos
e especialidades, enfermeiros, pessoal administrativo, técnicos, distribuicdo destes
profissionais pelos servigos, tipo de trabalho que realizam, como é desenvolvido,
quantas horas dispendem nos cuidados aos pacientes, custo de pessoal entre
outros.

E por dltimo tem-se o dado de producdo, que quantifica o trabalho
desenvolvido para dar o atendimento que se caracterizam: nimero de consultas,
exames, transfusées, reabilitagdes, refeigcdes, distribuicdo de materiais permanentes
e de consumo, além de outros que envolvem os custos de producdo dos mesmos.

As informagfes na area de salde se caracterizam por diferentes tipos: texto,
imagens, sinais de diferentes termos. Diferente por exemplo da area bancaria que as
informagbes sdo texto e nimeros com transacgdes definidas. Tornando a tecnologia
para esta area uma ferramenta que afeta a eficacia das operacbes em saude e tem:
reduzido o uso do papel, 0os custos operacionais, apoiado o processo decisério,
melhorado a qualidade da assisténcia e possibilitado a integracdo de toda a
informagao eletronicamente (LEAO, 2000).

Para CARVALHO e EDUARDO (2004) os sistemas de informagfes em saude
possuem trés naturezas: sistemas de informagdes estatistico-epidemiolégicas,
sistemas de informacdes clinicas e sistemas de informagb6es administrativas. O
sistema de informagdes estatistico é o que representa os aspectos sociais da
populacdo; o sistema de informagdes clinico possui informacdes dos pacientes; € 0s
sistemas de informagdes administrativos sao os de controle de estoque, materiais,

equipamentos e gestao financeira.
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A informagédo em saude deve ser entendida como um instrumento de apoio
decisério para o conhecimento da realidade soécio-econbémica, demografica e
epidemioldgica, para o planejamento, gestdo, organizacdo e avaliagdo nos varios
niveis que constituem o Sistema Unico de Salde (CARVALHO e EDUARDO, 2004).

Ainda de acordo com os autores, gerenciar os servigos de saude significa
cuidar dos aspectos funcionais como em qualquer outra empresa. Ou seja, gerenciar
sistemas de salde requer lidar com aspectos administrativos como controlar
estoques, materiais, equipamentos, gerir finangas, recursos humanos entre outros.
Controlando aspectos que representem as condicbes da organizagdo € ©
funcionamento dos servigos de saude.

Na &rea de saude ha os aspectos gerados pela pratica de saude, ou segja,
aqueles decorrentes do atendimento prestado, do ato clinico, ao individuo ou a
coletividade. Para CARVALHO e EDUARDO (2004) compdem obrigatoriamente os
sistemas de geréncia em saude os sistemas informativos da condi¢do do doente, de
sua vida, do meio ambiente e de outros fatores que interferem no processo salde-
doenca e que constituem os Sistemas de Informagéo em Saulde.

Em sintese, todos os itens abordados sao necessérios a fundamentagéo do
estudo em questdo. Existe uma organizagdo toda vez que um grupo de pessoas
interage para alcangcar determinados objetivos desenvolvendo sua prépria
identidade, suas crengas, seus mitos e sua cultura, ja as instituicbes surgem quando
as organizagbes sao criadas com uma finalidade voltada para a sociedade tornando-
se um meio de incorporagao de valores.

Para alguns autores as organizagbes sao como sistemas que possuem partes
gue interagem para atingir objetivos, com os hospitais ndo é diferente considerado
como uma instituicAo, um hospital € um complexo de relagdes sociais
(GONGALVES, 1987), onde cada setor relaciona-se e interdepende de cada um dos
demais e do conjunto todo, fazendo com que ele possa ser assumido como um
sistema. Os sistemas de informag¢des podem ser definidos como um conjunto de
procedimentos organizados que, quando executados, provéem informacédo de
suporte a essa instituigdo. Um sistema de informagédo em geral processa dados, de
maneira informatizada ou ndo, e os apresenta para os usuarios, individualmente ou

em grupos, que Sao 0s responsaveis pela sua interpretagdo, manipulando ou



29

gerando dados que por si sé nao conduzem a significado nenhum podendo ser um
conjunto de letras ou numeros e quando estes fatos sdo dotados de relevancia e
propdsito com valor significativo trata-se da definicdo de informagéo, a qual é um
insumo no processo decisério de qualquer organizagdo. Toda instituicdo ou
organiza¢do deve possuir um objetivo a ser alcangado o que se traduz no propésito

institucional, que pode ser ftraduzida na missdo declarada da instituigdo.
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo serdo expostas as variaveis da pesquisa, bem como o
encaminhamento metodolégico que se cumpriu para a realizacdo da mesma,
Possibilitando dessa maneira a identificacao da delimitagdo da pesquisa, amostra e
populagédo selecionada, de que forma foram coletados os dados e o universo da
pesquisa.

3.1 ESPECIFICAGAO DO PROBLEMA

Na pesquisa proposta leva-se em consideragdo o propésito Institucional,
neste contexto, SHIMIZU (2001, p.22) exprime a idéia que uma organizacao
freqlentemente se encontra diante de problemas sérios de decisdo. Entdo €
necessario que elas se organizem de maneira que seus objetivos sejam alcangados
eficientemente, para MANAS (1999, p. 65) os sistemas sdo um elemento
indispensavel para o apoio as operagdes e a tomada de decisao.

A fim de verificar a relagdo existente entre um sistema de informacéo e o
propdsito institucional, utilizando como objeto de estudo o sistema de informagdes
hospitalar — SIH do Hospital de Clinicas, formula-se o seguinte problema de
pesquisa: qual é o nivel de contribuicdo das informacdes do Sistema de
Informacoes Hospitalar ao propésito institucional do Hospital de Clinicas?

3.1.1 Perguntas de pesquisa

a) Qual é a frequéncia da utilizagdo do sistema de informagdes pelo nivel
gerencial do Hospital de Clinicas?

b) quais s&o as principais informagbées que o sistema de informagdes
oferece ao processo decisério do Hospital de Clinicas?

C) quais sdo as principais informag¢6es que sao utilizadas para processo
decisorio?

d) qual a relevancia das informagdes provindas do sistema de
informagdes para auxiliar os gerentes ?

e) quais 0s motivos que levam a utilizacdo ou nao das informagdes do

sistema de informagbes?
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fy quais sdo as proporgbes da aplicagdo do SIH frente aos propdsitos
institucionais do hospital.

3.2 APRESENTAGAO DAS VARIAVEIS

As variaveis consideradas na pesquisa sdo definidas a seguir de maneira
constitutiva (D.C) e operacional (D.O).

Relevancia da informacao

D.C.: informacdo relevante é definida como o conjunto significante com a
competéncia € a intengdo de gerar conhecimento no individuo para que 0 mesmo a
utilize eficientemente (MARCHIORI, 2002).

D.O.: a variavel foi operacionalizada a partir de entrevistas semi-estruturadas,
seguidas de analise de conteddo e de discurso. Também através de observacbes
em registros relacionados ao processo tais como; relatérios, informagdes no site da
instituicao, documentos administrativos da unidade de informagao.

Fidedignidade da informacao

D.C.: capacidade da informacao transmitida em ser fiel aquilo que realmente
se desejava transcrever.

D.O.: a variavel foi operacionalizada através de entrevistas com alguns
funcionérios do servigo de planejamento do Hospital de Clinicas. Teve como objetivo
verificar qual o propésito real das informacdes que sdo disponiveis.

Propdsito institucional

D.C.: razao pela qual a instituigcdo foi criada, e por qual ela aloca recursos a
fim de beneficiar a sociedade, é traduzida por sua missdo, seus objetivos, programas
de acéo e prioridades que déem condigbes internas e externas de resposta ao seu
ambiente.

D.O.: foi operacionalizada através de observagbes em documentos que
traduziram os objetivos institucionais, além de entrevistas com responsaveis.

Sistema de informacoes

D.C.: Sistema de informacdo é todo conjunto de dados e informagdes que
sdo organizados de forma integrada, com o objetivo de atender a demanda.

D.O.: foi operacionalizada por meio de observacdo do ambiente assim como
entrevista semi-estruturada.
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3.3 DEFINICAO DE TERMOS RELEVANTES

D.C: organizacdes

“Um sistema continuo de atividades humanas diferenciadas e coordenadas
que utilizam, transformam e adaptam um conjunto especifico de recursos humanos,
materiais, tecnol6gicos, financeiros, ideolégicos e naturais num todo, que visa
solucionar problemas na satisfacdo de especificas necessidades humanas, na
interagdo com outros sistemas de atividades humanas e recursos no seu ambiente,
sendo analisada nas dimensodes espago-tempo-movimento”.(MATTAR, 1972, p.14).

D.C: nivel gerencial

Nivel da organizacao responséavel pela captacao de recursos € a distribuicao
de produtos, planejamento, coordenagao e controle das a¢des e os meios de uma
organizagao para alcangar seus objetivos.

D.C: instituicoes

Sistema organizacional com fungbes sociais consideradas relevantes pela
sociedade e pelos seus membros. Por serem sistemas sociais as organizagbes sao
transformadas em instituicbes por possuirem metas e procedimentos estabelecidos,
com valores por tras de requerimentos técnicos ndo sendo racionais como
pretendem ser, mas veiculos para incorporacdo de valores. E o ambiente
organizacional passa a ser mais que um local para alocagao de recursos,
produtividade e rendimento, passa a ser uma fonte para os membros que a integram
(COSER, 2003).

3.4 DELIMITACAO DA PESQUISA

O método adotado para a elaboracdo da pesquisa foi 0 estudo de caso com
abordagem descritiva, pois foi identificada a contribuicao das informagbes do
sistema de informagdes do Hospital de Clinicas ao propdsito institucional, o estudo
de caso permite uma investigacao para se preservar as caracteristicas significativas
dos eventos da vida real, tal como 0s processos organizacionais e administrativos
(YIN, 2001, p. 21) reunindo assim informacdes relevantes com vistas a reconhecer
um padrao-cientifico no qual a situagao possa ser enquadrada. A pesquisa foi
realizada através de técnicas qualitativas.
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3.4.1 POPULAGCAO E AMOSTRAGEM

O termo populagdo no presente estudo se refere aos profissionais que
utilizam as informagdes do SIH do Hospital de Clinicas, submetendo-as a apreciagéo
do nivel gerencial. Estes profissionais sdo do servico de planejamento da unidade de
informagdes. Ao todo, no servico de planejamento sdo 8 funcionarios, foram
entrevistadas 2 pessoas e a responsavel pela Unidade de informagédo, a qual
contribuiu para a técnica de observacao do ambiente e 0 conhecimento do SIH.

3.4.2 DADOS, COLETA E TRATAMENTO

Foram entrevistadas as pessoas responsaveis pelo fluxo de informagdes do
sistema, para isso foram elaborados dois roteiros para acompanhamento das
questdes. No primeiro foram questdes de observagao e no segundo as questdes
foram a respeito de fluxo de informacdes do SIH. Um terceiro roteiro foi elaborado
devido a necessidade de se conhecer o processo de decisdo da instituigao.

O estudo foi dividido em 3 fases: a primeira foi realizada através da técnica
de observacao onde se verificou o processo em relagdao ao sistema de informagoes
e iniciou-se o levantamento de dados, foi analisado o site da instituicao, documentos
disponibilizados pelo hospital, regimento do hospital, relatérios do SIH também onde
se levantou o propésito institucional. A segunda foi caracterizada pela pesquisa
gualitativa com entrevistas semi-estruturadas em relacdo ao uso do SIH e
consequientemente o levantamento de dados secundarios.

A pesquisa foi realizada por meio de uso de dados primarios e secundarios.
Estando dividida em 3 fases. Na primeira fase os dados primarios foram coletados
mediante a realizagdo de entrevista semi-estruturada com a gerente da unidade de
informagédo. Foi utilizado um roteiro, composto por perguntas semi-estruturadas para
melhor compreensao das respostas. Utilizando técnicas de discurso € contelido para
a analise dos dados coletados.

Na segunda fase foi utilizado um segundo roteiro com perguntas semi-
estruturadas como complemento da primeira fase, ainda para a coleta de dados
primarios que foi aplicado a uma amostra dos usuarios do sistema de informacoes
para saber a usabilidade do SIH.

A terceira fase foi caracterizada pela analise de conteudo de todos os dados
coletados.
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Os dados secundarios foram obtidos em documentos da organizacao
provindos do sistema de informacdes cedidas pela responsavel pela unidade de
informacdo, também foi analisado o site da instituicdo simultaneamente com as
fases 1 e 2.
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4 ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo sdo expostos os resultados obtidos com a pesquisa. Todos os
itens levantados foram utilizados para andlise bem como foram resultados das 3
fases citadas anteriormente.

4.1 PROPOSITO INSTITUCIONAL DO HOSPITAL DE CLINICAS

E nitidamente percebida a missdo do Hospital de Clinicas, verifica-se que a
contribuicdo que o SIH tém diante o propésito do Hospital é a de suprir a
necessidade de informatizagdo ou seja da tecnologia, embora o que se verifica com
0 "paradoxo de Solow" é que o0s investimentos realizados em automacgéo e
informatizagcao nao teriam produzido 0s ganhos esperados de produtividade, Robert
Solow prémio Nobel em Economia constatou que era possivel verificar o impacto da
tecnologia na vida didria das pessoas, mas ndo nas estatisticas da produtividade.
Defendendo o fato da tecnologia ndo vir a ser um uUnico meio eficaz para suprir as
necessidades informacionais.

Verificou-se que as informagdes servem indiretamente como apoio as
decisbes devido ao fato da interface do SIH dificultar 0 acesso direto e em tempo
real, por isso as informagdes sdao compiladas para relatérios no programa Excel.

Com fundamentacao nas teorias de MINTZEBERG (2003), verificou-se que
embora cada organizagao apresente uma simplificagdo de cada uma das teorias o
Hospital de Clinicas através do organograma apresentado a seguir € da maneira
como acontece o processo de decisdo apresenta uma estrutura de autoridade
formal, embora qualquer organizagao apresente relacionamentos de poder e
comunicacgao informal. O Hospital passa por uma reformulagido de estrutura com o
novo modelo de gestéao, eles dispéem de um Colegiado interno, para discussdo dos
problemas de cada unidade, onde priorizam e definem quais seréo resolvidos, quais
as agbes, em quanto tempo e quem deve estar envolvido para resolugdo dos
problemas. Como a demanda é grande eles encaminham as propostas ao Colegiado
gestor para eles digam o que deve ser feito primeiro. Neste novo modelo o Hospital

tende a ser mais padronizado criando uma organizagéo de fluxos regulamentados.
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O Hospital de Clinicas possui um Colegiado Gestor onde ha participacao de
todos os niveis de geréncia, diretorias, gerentes, coordenagdes e outros convidados.
Como estdo em processo de implantagdo do novo modelo de Gestdo, eles nao
possuem todas as unidades funcionais formadas ainda, mas tem coordenagdes
"incubadoras” até que se implantem todas as unidades funcionais.

O Hospital de Clinicas estd divido em conselhos, que sub-dividesem em
direcdes e logo abaixo vém as unidades estratégicas. Como pode ser visualizado a
seguir nos organogramas.



4.1.1 Organograma Geral
\f HOSPITAL DE CLINICAS
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4.1.2 Organograma Diretoria Administrativa
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4.1.3 Missao do Hospital de Clinicas

“Prestar assisténcia hospitalar acreditada a comunidade, garantindo

campo apropriado ao ensino, a pesquisa ¢ a extensao”.

4.2 HISTORICO

O Hospital de Clinicas da UFPR-HC, inaugurado em 05 de agosto de 1961 é
um o6rgdo Suplementar da Universidade Federal do Parana, que tem como objetivo
servir ao ensino, a pesquisa € a extensdo na area das ciéncias da saude e de
prestar assisténcia com qualidade a salde da populacdo. E o maior hospital ptblico
do Parana e um dos cinco maiores hospitais universitarios do Pais, possuindo uma
area construida de 49.200 m2.

O HC foi construido na década de 50, as obras do hospital iniciaram-se em
1949, no governo de Moyses Lupion, e em 1950, as obras do bloco central estavam
em vias de conclusdo. No final de 1952, a construgédo foi paralisada por falta de
recursos, e o Conselho Universitario promoveu novos entendimentos com o Governo
do Estado para transferir o hospital para seu patriménio, quando o entao governador
Bento Munhoz da Rocha assinou a lei estadual neste sentido. A Reitoria da
Universidade, sob a orientagdo e grande empenho do reitor Flavio Suplicy de
Lacerda, fez uma revisdo no projeto para melhor adapta-lo a sua finalidade. Apés
oito anos de construgado, o Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
comecou a funcionar em junho de 1961 e foi oficialmente inaugurado no dia 05 de
agosto pelo presidente Janio Quadros. O HC nasceu do anseio da UFPR em ter um
hospital para o treinamento dos alunos de medicina e da necessidade do Estado de
um hospital geral que atendesse a populagéo.

O Hospital encerrou 1999 com 49.195,80 metros quadrados de area
construida; 191 consultérios, 374 ambulatérios e dispde de 635 leitos distribuidos
em 45 especialidades. Nele trabalham 3.471 funcionarios (1.500 vinculados a
Fundacéao de Apoio e 1.971 ao MEC), 218 docentes do curso de medicina e, ainda,
228 residentes atendendo um universo populacional regional e 4.128.156 pessoas
(Curitiba e Regido Metropolitana) e realizando uma média de 2.757
atendimentos/dia, com um indice de 74 internag¢des/dia, perfazendo um total de
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745.200 atendimentos no ano de 1999. E o maior prestador de servicos do SUS
(Sistema Unico de Saude) do Estado do Parana.

O hospital possui atualmente 45 especialidades médicas e o ensino de
graduacdo é acompanhado pelos Departamentos de Clinica Médica, Cirurgia,
Otorrinolaringologia e Oftalmologia, Salde Comunitéria, Tocoginecologia,
Enfermagem e Nutricdo, com varios servigos de exceléncia e titulos que conquistou
ao longo destes anos.

O Hospital de Clinicas é um érgao suplementar da Universidade Federal do
Paran4 e um dos 45 hospitais universitarios federais de ensino do pais. E o maior
hospital do Estado e um dos seis maiores hospitais gerais universitarios do Brasil.
Em cirurgias, numero de leitos, internacbes e consultas ambulatoriais, ocupa a 32
posicao, segundo publicagdo do MEC/SESU/DAIN do Perfil e Indicadores dos
Hospitais Universitarios — 1° Semestre de 1998.

O Hospital de Clinicas esta estruturado em trés areas: académica, hospitalar,
administrativa. O estudo em questdo se refere a area administrativa que esta
estruturada em: ASCOM (Assessoria de Marketing Institucional), ASSINF
(Assessoria de Informatica), Engenharia Clinica (gerenciamento de tecnologia em
saude).

Como andlise para referir-se ao propdsito institucional e para melhor
visualizacdo e entendimento utilizou-se também como referéncia palavras do
discurso do reitor.

Discurso do Reitor

“O Hospital de Clinicas da UFPR € o0 maior programa de extensao
universitaria da Universidade Federal do Parana e um dos cinco maiores hospitais
universitarios do Pais. Talvez seja a parte mais visivel da Universidade para a
comunidade. O volume de atendimento por ele prestado ultrapassa em muito 0s
objetivos do ensino e da pesquisa, necessarios a Universidade. Provavelmente, se a
Universidade fosse utiliza-lo somente com estes propdsitos seu tamanho poderia ser
cinco vezes menor. Por outro lado, caso fosse pequeno, nao levaria assisténcia com
qualidade para uma grande camada da populagado que nao tem outros meios de ter
acesso a tratamentos de salde e, certamente, ndo salvaria as vidas que tem

salvado, através dos inumeros procedimentos de alta complexidade ali realizados.
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Portanto, o0 HC € um patriménio do povo paranaense e ndao somente da comunidade
universitaria.

E fato que, nos Ultimos dez anos, o Hospital passou por vérias crises de
sobrevivéncia. Porém, as novas diretrizes implantadas pela atual Direcdo do
Hospital, o trabalho por ela desenvolvido e as agdes realizadas em parceria com a
Reitoria, tém permitido ao HC ndo apenas sobreviver com dignidade, mas até pensar
em fazer alguns investimentos. A construgdo da nova Unidade de
Urgéncia/Emergéncia, com mais de 5.000 m2, e a recente ajuda do Governo do
Estado dando mais de R$ 2,6 milhdes em equipamentos e obras, permitird um
grande avancgo da Institui¢ao.

Meus agradecimentos a toda comunidade do Hospital de Clinicas e a todos
aqueles que fazem do HC seu local de trabalho. Pessoas que com seu suor €
determinagdo, ndo apenas ensinam e formam a maior parte dos profissionais de
Salde do Parana, mas também presta atendimento aqueles que ndo teriam outra
oportunidade para a solucdo de seus problemas de saude. Temos 0 maior orgulho

de todos vocés! «®

4.3 SERVIGO DE PLANEJAMENTO

O Servico de Planejamento € um dos servicos que compdem a Unidade de
Informacdo. E composto por trés equipes: Equipe de Custos, Equipe de Custos por
Procedimento, Equipe de Estatistica e Equipe de Organizacdo e Métodos. O servigco
assessora a administracdo do Hospital de Clinicas, dando suporte técnico na
implementacdo e execugéo de objetivos, das politicas institucionais e dos objetivos
especificos, que sdo desdobrados em metas, programas e projetos. Consolidando
os dados e informagdes do Hospital de Clinicas, submetendo-os a apreciacao do
Diretor Geral, Conselho Diretivo € Conselho de Administracao.

Discurso  extraido do site do HC, proferido pelo Reitor da  UFPR.
Fonte:http://www.hc.ufpr.br/hospital/dadoshospital.htm


http://www.hc.ufpr.br/hospital/dadoshospital.htm
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Sao atividades do servigo de planejamento: criar relatérios de informacdes

gerenciais para auxiliar na tomada de decisGes; trabalhar estatisticamente com os

indicadores do Hospital, utilizando-os como base histérica, para calculo de

previsdes, instrumentalizagédo de projetos e também para viabilizagdo de estudos

realizados por estudantes e pesquisadores da instituicdo; buscar constantemente a

otimizacdo dos fluxos e a racionalizacdo de tarefas relativas a Organizacao e

Métodos; atender aos diversos setores do Hospital de Clinicas na pré-elaboracéo,

avaliagao, desenvolvimento e controle de projetos.

FUNCOES - EQUIPE DE CUSTOS

realizar a apropriagdo dos custos do hospital por centro de custo (aprox.120),
conforme metodologia e formatagédo do novo programa, compreendendo:
receber e conferir os dados de produgao € espécies recebidos;

preparar e langar os dados no programa de custos;

emitir relatérios individuais e gerenciais;

efetuar a analise dos custos;

viabilizar a insergdo dos valores da receita no programa de custos,
viabilizando assim calculo de ponto de equilibrioc e demais relatérios
gerenciais;

emitir relatérios conforme solicitagées;

apresentar a metodologia de formagdo do custo para 0s servigos que
solicitarem:;

esclarecer os responsaveis pelo preenchimento dos formularios sobre a
necessidade de veracidade dos dados e as necessidades de mudangas,
quando existirem;

estudar a possibilidade de criar um novo método de mensuragéo caso haja
necessidade;

realizar pesquisas junto aos servigos, com o objetivo de apurar o custo caso
ocorram mudangas ou expansao nas atividades, comparando com o padrao
do mercado, estudo de viabilidade;

realizar estudos para projetos, defesas de teses e trabalhos didaticos
solicitados por diversos servigos;

m) orientar alunos e estagiarios das diversas areas correlatas
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Para elaborar mensalmente os relatérios de custos de todos os servigos
do hospital, é necessario que a equipe de custos receba os relatérios de producéo
de cada servico. Estes relatérios sdo quantificados através de uma medida que
melhor represente as atividades desenvolvidas pelo servigo.

Apbs receber os relatérios de producdo faz-se paralelamente um
levantamento dos valores de despesas realizadas no referido més, com: folha de
pagamento, agua, energia elétrica, telefone, material de consumo, préteses |,
orteses, medicamentos, entre outros.

Estes dados sdo langados no programa de custos, de onde sdo extraidos
relatérios especificos de cada servigo, que demonstram quanto o servigo custou
(gastou) e quanto recebeu no periodo.

O HC/UFPR utiliza o método de custos por Absorcao, que funciona por
reducao escalar, onde 0s servicos sdo colocados em ordem hierarquica e os custos
séo rateados para que um centro de custo absorva os custos dos centros anteriores.
Isto acontece sucessivamente até chegar nos centros de custos finais.

Sao trabalhados aproximadamente 120 Centros de Custos.

As unidades que medem a produgdo dos servigos, serdao utilizadas como
base de rateio dos custos, da unidade produtora para a unidade consumidora.
Exemplo: cada servico absorverd parte dos custos do servico de lavanderia
proporcionalmente aos quilos de roupa processada. Algumas maneiras de mensurar
(medir) o trabalho que se realiza nos Servigos:

1) exemplos de unidades de mensuragao:

Servigo Lavanderia: Kg roupa processada;
Servico de Transporte: Km rodados;
Servico de Manutengédo: Horas trabalhadas.

2) exemplos de unidades ponderadas de mensuragao:
Servico de Andlises Clinicas: Exames Ponderados;
Servico de Nutricdo e Dietética: Refeicbes ponderadas;
Servico de Radiologia: Exames ponderados.

3) exemplos de unidades de mensuragao:

a) unidades de internagéo:

Servigo de Clinica Médica Masculina: Paciente dia;
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Servico de Cirurgia do Aparelho Digestivo: Paciente dia;
Servigo de Clinica Pediatrica: Paciente dia.
b) unidades ambulatoriais:
Servigo de Ambulatério Clinica Médica: N° consultas;
Servico de Ambulatério Clinica Cirargica: N° consultas;
Servigo de Pronto Atendimento Adulto: N° Atendimentos.
FUNCAO - EQUIPE DE CUSTOS POR PROCEDIMENTO
a) escolher entre os 30 procedimentos mais frequentes do hospital ou conforme
solicitagdo da direcao, os prontudrios a serem analisados;
b) solicitar a equipe de estatistica a amostragem para analise;
¢) imprimir via SIH o impresso ‘relatério da internagao para faturamento’;
d) contatar com o0 médico e enfermeira responsaveis pela unidade de internagao,
a fim de se inteirar e se certificar do procedimento a ser realizado;
e) buscar e entregar prontuarios no arquivo geral;
f) coletar do prontudrio dados referentes a medicacdo, materiais, dieta, exames,
do paciente durante o periodo em que esteve internado;
g) efetuar o langamento dos dados em programa proprio;
h) realizar o comparativo receitaxcusto meédio do procedimento;
submeter o trabalho a apreciacdo da direcao.
orientar alunos e estagiarios das diversas areas correlatas.

Os custos por procedimento sdo calculados a partir da apuragdo dos custos
totais da unidade de internacdo onde o paciente esteve internado, obtém-se
informagbes sobre o0s gastos (servigos profissionais, hotelaria, drogas e
medicamentos, dietas nutricionais, exames complementares e laboratoriais)
dispendidos com os pacientes no procedimento que gerou sua internacao, durante o
tempo que permaneceu internado . Tais informagdes estao disponiveis nos relatérios
de custos dos servigcos e no Sistema de Informagdes Hospitalares-SIH. O prontudrio
do paciente é também utilizado como fonte de pesquisa.

Uma vez coletados os dados, os mesmos sao compilados e agrupados
objetivando a comparagdo entre o que se gastou (custos) e quanto foi recebido
(valor pago) do Sistema Unico de Saude-SUS.
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FUNGCAO - EQUIPE DE ESTATISTICA
compilar dados gerais do hospital;
manter banco de dados macros;
montar relatérios gerenciais rotineiros, esporadicos e eventuais;
fornecer informagdes gerais do hospital;
compilar dados e resposta de questionarios diversos;
estudos estatisticos especificos com aplicacdo de técnicas estatisticas
complexas, quando levantado a necessidade por algum setor do Hospital.
A equipe de Estatistica também coleta dados amostrais ou populacionais,

em geral e por unidades:

busca dados produzidos pelo sistema;

busca relatérios néo informatizados;

tabula os dados conforme necessidades;
entrevistas;

desenvolve e aplica questionarios;

sé&o exemplos de dados :

namero de internagdes de pacientes de outros estados;
namero de procedimentos ndo pagos pelo sus;
namero de leitos virtuais e ativos;

nuamero de estagiarios em medicina;

namero de cirurgias suspensas;

nuamero de pacientes transplantados;

nuamero de horas de atendimento por clinica;
nuamero de m3 de oxigénio consumido por clinica;
namero de 6bitos neonatais;

namero de partos férceps;

nuamero de pacientes-dia;

nuamero de prontudrios manuseados por setor;
namero de funcionarios por lotagao;

nuamero de licitagcbes e tomadas de prego;

nuamero médio de refei¢des dia;
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namero de exames por internagao e por consulta;
namero de funcionarios por leito;

nuamero de equipamentos instalados;

quantidade de roupa lavada;

quilémetros rodados;

beneficios que os funcionarios mais desejariam;
Célculos estatisticos :

médias de producao de todo o hospital;

dispersoes dos dados coletados;

fenbmenos mais freqlientes;

nameros relativos;

planos amostrais;

teste de hipbteses;

construcao de modelos de regressao e correlagao;
analises multivariadas;

estimativas futuras;

nameros indices;

Analise de dados :

comprovagao da eficiéncia de uma droga ou tratamento;
comprovagao da diferenca no tempo de atendimento das clinicas;
indices de comparacdo de itens comprados pelo hospital (medicamentos,
materiais, equipamentos, etc);

avaliagédo da satisfagéo dos pacientes;

perfil do servidor;

avaliagdo dos motivos de suspenséo de cirurgias;
evolugao da producgao do hospital;

evolugao dos pacientes antes e depois do tratamento;
clinicas de maior indice de substituicéo;

clinicas com maior taxa de ocupacao;

clinicas com maior indice de mortalidade;

clinicas que mais procedimentos realizam;

m) clinicas que mais atendem pacientes;
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FUNCAO - EQUIPE DE ORGANIZACAO E METODOS (O&M)

a) elaborar e/ou racionalizar formularios e/ou impressos utilizados no hospital;

b) fazer a integragdo do servigo de insumos hospitalares, no tocante a confeccao
de formulérios/impresso, com a imprensa universitaria;

c) orientar e acompanhar a elaborag¢ao de projetos, contribuindo para a criagéo e
manutengao do banco de projetos;

d) apoiar e acompanhar o desenvolvimento de projetos de implantagcao de novas
solughes organizacionais

e) auxiliar na reformulacdo de estruturas organizacionais, quando necessario,
procurando através de uma distribuicdo racional de atividades, facilitar sua
coordenagéao e desenvolvimento;

f) auxiliar na racionalizagéao das rotinas de trabalho;

g) auxiliar na atualizagdo de organogramas e regulamentos do hospital;

h) elaborar relatérios anuais de atividades do hospital;

orientar alunos e estagiarios das diversas areas correlatas;

participa das atividades do programa de acreditagcdo hospitalar,

representando tecnicamente o hospital junto ao ipass (instituto paranaense de

acreditacao em servicos de saude);

4.4 ASSINF - SERVICO DE INFORMATICA

A Assessoria de Informatica do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parana (ASSINF) foi concebida no inicio de 1990 com o objetivo de coordenar o
desenvolvimento de sistemas de computador que permitissem integrar todos os
setores envolvidos na produgdo, armazenamento e utilizagdo de informagées no
Hospital de Clinicas (HC). Dando prioridade a melhoria da qualidade do atendimento
e ao funcionamento do hospital, a primeira tarefa solicitada a ASSINF foi o
desenvolvimento do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-HC). Considerando a
necessidade de melhoria das atividades de ensino e a consolidagao das atividades
de pesquisa desenvolvidas no HC, tarefas adicionais foram também entregues a
ASSINF, incluindo a informatizagdo dos departamentos de ensino, 0 apoio ao
preparo e apresentacdo de trabalhos cientificos, o treinamento de usuarios em
informatica e a integracédo a rede de computadores da UFPR (Rede UFPR).
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Desde 1990, a equipe da Assessoria de Informatica (ASSINF) vem
trabalhando na informatizacdo do HC, desenvolvendo o Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH). O SIH é um sistema com arquitetura centralizada, baseada em
um computador de grande porte, ligado a uma rede de 230 terminais e 250
microcomputadores. Varios moédulos (subsistemas) integram o SIH, todos
desenvolvidos especificamente para a area médico-hospitalar. Além do HC, o SIH
esta sendo implantado em outros quatro hospitais brasileiros. Com a intengdo de
acompanhar a evolugcao dos ambientes computacionais e permitir a absorgdo de
novas tecnologias, o HC esta modernizando o SIH. O sistema esta sendo transferido
para uma plataforma cliente-servidor que permitira a sua operagdo em ambientes de
pequeno e médio porte. A proposta de atualizagéo tecnolégica inclui também a
adocao de padrdes internacionais de interfaceamento de componentes de software.

4.5 SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES

A Informatizacdo do HC-UFPR teve sua fase inicial em 1979 quando houve
uma ligacdo remota com o CCE, em 1986 houve a integracdo com 0s pacotes
administrativos. Em 1990 foi criada a Assessoria de Informatica (ASSINF) e o
desenvolvimento do SIH-HC sendo a 12 Fase em parceria com a IBM (9092) e a 22
Fase com equipe proépria (93-atual) cria a Rede HC -> Rede UFPR, Internet que teve
como objetivo melhorar a eficiéncia do hospital e a qualidade do atendimento,
possuir uma ferramenta de Gestdo Hospitalar. Sao caracteristicas do SIH: ter
enfoque no dominio clinico-assistencial, obter um estudo detalhado, ter a definicao
dos objetivos e funcionalidades, integracdo e modularidade, processos clinicos e
administrativos, operagdo descentralizada (terminais e impressoras), interface
padronizada (menus, teclas de fung¢do, TUI), tabelas corporativas, codificagdo
interna independente, controle de acesso, acesso restrito e individualizado (grupos),
manutencgéo descentralizada (usuarios padréo).

O SIH possui em termos de tecnologia: Banco de dados relacional (SQL),
Linguagem de alta produtividade (42. Geragéo), Transacdes online (24 horas/dia; 7
dias/semana).

Situacéo Atual NUmeros do SIH-HC:

16 médulos

& 2500 programas em CSP (COBOL)



& 3100 usuarios cadastrados

& 250 tabelas em RDBMS (DB2)

+« 11 GB dados basicos
Mainframe (IBM Multiprise 2003-125)
S$/390, 57 MIPS, 512 MB RAM, 36+24 GB disco
230 terminais, 223 impressoras, +300 micros
330 acessos simultaneos
400-600 mil transacbes/més
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FIGURA 7 - SISTEMA DE INFORMACAO HOSPITALAR - SIH

AB- Ambulatério

IT-Internagao

MD-Maédulo médico

50

FM-Farmacia

LB-Laboratorio

assistencial

Controle
Acesso

de

EC-Exames Complementares

BS-Banco de sangue

Cl-Controle de infeccao

FONTE: Unidade de Informagéo - HC

Médulos que compdem o SIH

IH-Cadastro de clientes

Apoio

clinico

AH-Arquivo hospitalar

RH-Recursos Humanos

MT-Materiais

administrativo

FT-Faturamento

HC-Cadastros gerais

Médulo implantado CT - Controle de Acesso

O moédulo CT implementa limitagcdes de acesso individual ou por grupo das

aplica¢des do SIH, a partir do codnome mantido pelo médulo RH. O médulo possui

consulta de usuarios ativos € da localizagdo dos mesmos, consulta das aplicages

as quais um usuario tem acesso e dos grupos de usuarios existentes. O médulo CT

implementa também o correio eletrénico, comunicando os diversos usuarios dos

sistemas, e uma aplicagdo que permite a criagdo e divulgagdo de documentos aos

usuarios.

Médulo implantado AB - Ambulatério

O médulo AB permite o controle de agendas de consultas normais, de

reposicdo, extras e de convénio. Mantém de forma integrada o registro dos
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resultados das consultas, incluindo os diagnésticos codificados utilizando o CID-10,
os procedimentos efetuados utilizando codificacdo do SUS ou a Tabela da AMB, o
encaminhamento dado ao paciente e os resultados de atendimentos. O médulo
permite ainda o bloqueio de agenda por médico ou por dia (feriados), além da
emissao de relatérios estatisticos de atendimento e relatérios para a cobranca das
consultas efetuadas.

Modulo implantado IT - Internacéao

O modulo IT controla a admissao, transferéncia interna e saida de pacientes
internados no hospital, além do registro de dados perinatais, prescricdo de dietas €
de enfermagem, registro de diagnésticos e controle de leitos, procedimentos e lista
de espera para internacdo. Emite relatérios tais como: situacdo de leitos (censo
hospitalar), lista de clientes internados, admissdes e saidas por periodo, estatistica
de internados e de internagbes, lista de dietas, listas para o controle de roupas,
dentre outros.

Modulo implantado MD - Médulo Médico

Relne em um Unico médulo todas as fungbes médicas que se encontram
dispersas nos diversos moédulos do SIH, ou seja, Internagdo, Ambulatoério,
Laboratério, Farméacia. Mostra em uma Unica tela todos os pacientes atendidos pelo
médico e facilita 0 acompanhamento destes pacientes, independente da unidade em
que estiver internado e permite que o préprio médico mantenha atualizadas as
informagbes dos pacientes por ele atendidos.

Modulo implantado FM - Farmacia

Controla a dispensacéao/devolugdo de medicamentos, saneantes e germicidas
pela farmacia; permite a prescricdo de medicamentos de forma padronizada pelo
proprio médico; fornece consulta de consumo de medicamentos didrios e por
paciente, perfil farmacoterapéutico do paciente. Emite relatérios da padronizacdo de
medicamentos, consumo de medicamentos por periodo, medicamentos prescritos €
nao dispensados, devolugdo e/ou dispensagdo por setor e controle de
antimicrobianos para Controle de Infeccao Hospitalar.
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Modulo implantado LB - Laboratério

Cadastro de todos os tipos de exames laboratoriais e impresséo dos seus
resultados; controla a requisicdo de exames para pacientes internados,
ambulatoriais ou de convénios com outras entidades, ndo permitindo duplicidade de
requisicao; agenda a data de coleta das amostras, registra a entrada da amostra e
seus resultados; bloqueia exames por falta de reagentes, pessoal ou equipamento
quebrado; permite consulta por paciente e por tipo de exame e registra dados
histéricos para pesquisa.

Modulo implantado EC- Exames complementares

Controle e agilizagdo da requisicdo de exames complementares, controle da
agenda e realizagbes dos exames, consulta dos diversos laudos de exames
complementares, agilidades e facilidade do trabalho e do fluxo das informagdes no
servigo.

Modulo implantado BS- Banco de sangue

Controle de doadores, fracionamento do sangue total e hemocomponentes,
liberacdo de hemocomponente através de exames laboratoriais, prescricdo de
hemocomponentes com regras de validagao para quantidade e motivo.

Modulo implantado ClI - Controle de Infeccao

Relatério de exames de riscos de infeccdo hospitalar, Notificagdo para a
Vigilancia Sanitaria e Apoio a pesquisa de bactérias resistentes a antibioticos.

Modulo implantado IH - Cadastro de Pacientes

O médulo IH permite a identificagdo dos pacientes do hospital, de seus
familiares e parentes. A partir dos dados cadastrais, 0 médulo emite etiquetas para
carteira de identificacao do paciente, para a abertura do prontuario e para a emissao
do laudo médico (AlH). Permite ainda o registro de mensagens para o paciente e o
bloqueio de registros duplicados. Permite consulta por nome, data de nascimento e
Sexo.

Modulo implantado AH - Arquivo Hospitalar

O médulo AH controla a movimentagcdo de prontuarios entre o arquivo € as
diversas unidades de atendimento do hospital, além do empréstimo dos prontudrios
para pesquisadores. Controla os usuarios com permissao para a criagao de registros
de pacientes. Emite relatérios de prontuarios para pesquisa, de prontuarios que
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devem ser enviados para cada ambulatério e a estatistica de movimentacado de
prontuarios. Permite também a consulta dos dados atualizados do prontuario e de
sua localizagéao.

Moédulo implantado RH - Recursos Humanos

O médulo RH gerencia o cadastro de funcionarios do hospital, com dados tais
como: nome, lotacao atual, registro de transferéncias entre unidades, horario de
trabalho, ramal telefénico, dentre outros. O médulo permite consultas e relatérios
administrativos para analise das informagbes dos funcionarios. O cadastro dos
funcionarios também contém o "codnome” individual de cada usuario do SIH que €
utilizado pelo médulo de controle de acesso.

Modulo implantado MT - Materiais

O sistema faz o registro e controle de entrada/saida e de requisicbes de
material de consumo. A partir de niveis minimos de estoque emite
sugestdes/pedidos de compra e, a partir destes, emite editais para licitagcdo. Com
base nas propostas recebidas de fornecedores emite a grade de pregos e uma vez
indicado o vencedor emite automaticamente os empenhos por fornecedor e por
natureza de despesa. Permite o controle de varios estoques e controla acesso de
operadores. Possui diversos tipos de consulta e relatérios gerenciais.

Médulo implantado FT - Faturamento

O sistema de faturamento agiliza o processo de coleta de dados,
automatizando o processo de fechamento mensal de pacientes ambulatoriais e
internados. Calcula o encerramento diario das contas emitindo itens de despesa
discriminados e o relatério diario para contabilidade, disponibilizando informagées
gerenciais sobre cada modalidade de faturamento. Faz a geragdo do arquivo de
faturamento de internados para ser submetido ao DATASUS.

Ao analisar o conteldo das entrevistas realizadas, bem como os dados
secundarios , pode-se verificar junto a fundamentagéo teérica que o Hospital de
Clinicas possui uma estrutura de autoridades por se tratar de um 6rgao
governamental, porém eles passam por uma reengenharia:

*O hospital optou por uma mudanga organizacional e gerencial através de um modelo de
gestédo democratico e participativo, baseado na descentralizagdo das decisées e na co-
responsabilidade do corpo funcional”, Site da instituigao.
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Neste novo modelo observa-se que a organizagdo funciona como uma rede
de fluxos, onde ha um esforco gerencial para que as informagbes circulem

livremente e 0 processo decisorio tenha um embasamento melhor definido.

4.5.1 Frequéncia de utilizagdo do SIH

Esta questado foi operacionalizada através das entrevistas semi-estruturadas
com os usuarios do SIH apés ja ter sido entrevistada a pessoa responsavel pela
Unidade de Informagao a qual fez a seguinte afirmagao:

“As pessoas nao buscam informagdes diretamente no SIH. Isso é uma cultura dentro do
hospital que teriamos que mudar por que algumas informagdes tém no sistema, existe uma
consulta e um relatério que da isso para as pessoas, qualquer um poderia consultar dentro
do hospital inteiro. A cultura que se criou é que todos vao ao servigo de planejamento queira
ou nao queira todo mundo vai buscar informagéo |4 por que acha mais fécil, na verdade
seria mais fécil acessar o SIH, mais isso é cultural a mesma coisa a parte de nimero de
funcionarios, ao invés de ir ao RH, o pessoal vai até o planejamento porque sabem que
temos as informagdes centralizadas, poderia buscar até no préprio sistema, por que o
sistema tem o nUimero de funcionédrios, mas as pessoas nao tém esse habito.” Gerente da
Unidade de Informagao.

Embora no discurso acima haja o reconhecimento de um novo modelo de
gestdao e na busca de uma descentralizagdo das decisdes, as informagbes estao
centralizadas em um setor 0 que acaba fragilizando este processo.

Este item também pode ser verificado com o 2° roteiro (EM ANEXO) quando

foi solicitado que a mesma respondesse, apds o 3 item ela respondeu ndo consultar

a maioria dos modulos:

“Eu como gerente n&o consulto nada, consulto pouco os dados dos médulos FT, MT, LB, mas

eu nao sei buscar essa informagéo eu vou direto ao planejamento atras de relatérios, pois o

SIH n&o me fornece informagdes gerenciais”, Gerente da Unidade de Informagao.

De acordo com a entrevistada as informacfes se encontram nos relatérios
que sdo compilados, e também a nédo consulta ao sistema é pelo motivo da busca no
SIH ser demorada, além da interface dificil que 0 mesmo possui.

A freqiéncia de utilizagdo do SIH para a consulta de dados que gerem
informagdes gerenciais é realizada no servigo de planejamento, quando perguntado
ao servico de planejamento onde as informagdes se encontram centralizadas foi

respondido da seguinte maneira:

“Diariamente, temos solicitagdes de informagdes por médicos e diretores eles fazem alguma
solicitagao além do relatério mensal que é emitido pelo servigo”. Servigo de planejamento.



55

Diretamente as pessoas do nivel gerencial ndo buscam informagdes no SIH,
elas se remetem ao servigo de planejamento aonde outras pessoas buscam essas
informagdes para elas.

Verificou-se também que as pessoas do planejamento buscam as
informagdes mais nos relatérios do que diretamente no SIH, e no 2° roteiro as duas
pessoas entrevistadas responderam que 5 dos 16 mddulos sdo pouco consultados,
somente 1 freqlientemente e o restante ndo é acessado ou seja os médulos sdo
consultados de 2 a 4 vezes no més. Entéao a frequiéncia de utilizacdo do SIH chega a
ser pelo menos 1 vez no més para a emissao dos relatérios mas ndo € diariamente
conforme a solicitagao.

Com esses dados constata-se que onde as informagfes encontram-se
centralizadas a usabilidade do SIH € pouca. As informagdes de alguns médulos nao
sao gerenciadas pelo servigo.

4.5.2 Principais informagdes do SIH

Este objetivo foi verificado junto as entrevistas semi-estruturadas com a
gerente da unidade de informagéo além dos arquivos com informagdes do SIH.

Em observacéao verificou-se que as principais informagées que o SIH fornece
séo a respeito de dados para a area administrativa do hospital.

“O SIH nao fornece informagdo gerencial ele ndo tem um médulo especifico para
gerenciamento, mas ele tem todas as informagdes do hospital no sistema, nés dependemos
de uma compilagdo de dados para se ter a informagdo gerencial”. Gerente da Unidade de
Informagéo

O problema segundo a entrevistada € que o SIH néo fornece a informacao em
tempo real, para a tomada de decisao, tornando-se um dos fatores que leva a nao
utilizagdo do SIH pelo nivel gerencial, ou seja, existe a demora no acesso ao SIH a
informagao para decisdo deve ser atual, deve estar disposta em tempo habil para
que seja utilizada com sucesso. Para saber qual é o mddulo mais consultado,
portanto a informagédo que mais se utiliza a entrevistada citou os que sdo mais

consultados pelo nivel operacional:

“O IT, AB, EX acredito que s&o os mais consultados pelo operacional. Pelo gerencial eu néo
sei por que ele nao d& informagao gerencial direta, dificilmente ele vai consultar no SIH, ele
vai buscar no planejamento e o planejamento entrega em forma de relatério. O relatério
gerencial é efeito uma vez por més, agora disponibilizamos no sistema. Estamos colocando
na internet os relatérios de produgéo, custos de cada unidade para as geréncias e tudo é
disponibilizado para os diretores. Todos elaborados pelo planejamento. Antes ficavam numa
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pasta organizada todos os relatérios: financeiro, produgéo, receitas, convénios, repasses a
Universidade, funcionarios, precedentes de pacientes todos extraidos do sistema.” Gerente
da Unidade de Informagao.

As informagdes para a geréncia sdo extraidas do SIH ainda quando sao
dados e sdo compilados para os relatérios. Por isso ele ndo da a informagéo
gerencial direta. A informagdo estd centralizada no servigo de planejamento. Esta
centralizagdo acaba fragilizando o acesso ao SIH, por que as pessoas se
acostumaram a buscar a informac¢ao no servigo de planejamento estas informagées
se encontram justamente como um servigo que é oferecido as pessoas do Hospital
entdo propositalmente ou nao as informagodes passam pelo servigo de planejamento.

Em sintese observou que as informag¢des mais utilizadas sdo pela area
administrativa do hospital:

“Todas as informagdes que séo disponibilizadas para dentro ou para fora do hospital, para
0s gerentes, para os diretores sé&o todas as informagdes do sistema. Se nao estiver
informatizado ele é feito através de papel, de outro meio por ndo ter o médulo ele é feito
manual. A informagao ela vem, existe uma centralizagdo da informagéo seja ela através do
sistema ou outra forma escrita ou por e-mail de alguma forma ela chega num lugar
centralizado que é o planejamento entdo todo mundo que precisa de informagéo vai até o
planejamento”.

“No SIH vocé tem todos os dados do hospital no que se refere a tudo, toda parte
administrativa, assistencial, ensino e pesquisa”. Gerente da Unidade de Informagéo.

Verificou-se que as informagdes solicitadas ao servico de planejamento sao
dos seguintes médulos:

MT informagbes do moédulo de materiais com o registro e o controle dos
materiais de consumo; AB informagdes do médulo ambulatério com os registros de
consultas; RH informag¢des do médulo de recursos humanos com informagdes dos
funcionarios; IT informagdes do moédulo de internagdo com informagbes dos
pacientes internados; FM informagfes do mddulo de farmacia com informacdes de
medicamentos.

O SIH fornece todos os tipos de dados, ele é um sistema amplo possui 16
moddulos que abrange quase todo o hospital. Segundo a entrevistada o SIH serve
como uma fonte para a geracao dos relatérios que sdo usados nas decisoes.
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4.5.3 Principais informacdes utilizadas para o processo decisério e relevancia da
informacao

Como o SIH nao fornece informagdes gerenciais ou seja ele ndo da esta
informacdo pronta, e a consulta de dados € muita demorada as informagdes que séo
para o processo decisério sdo consultadas em relatérios que sdo elaborados no
servico de planejamento. Os relatérios mostrados na entrevista foram: custos,

recursos humanos e produgao.

“Se nés precisamos saber quantos kilos de roupa foi dado para cada servigo do hospital,
vérias informagdes, a parte de funcionarios tém no sistema, a parte de produgéo da
lavanderia n&o tem, a engenharia também nao, a parte financeira, de contabilidade nao tem
no nosso sistema, a parte de custos é um sistema comprado no planejamento este sistema
é alimentado com informagdes do SIH e dos locais que nao estdo informatizados. Por
exemplo a folha de pessoal também nao é informatizada por que ela é da PRHAE ela vem
para o planejamento para eles jogarem no sistema de custos por exemplo. Tem véarias
informagdes que nado estdo no SIH, a informagéo chega de outras maneiras no servigo de
planejamento, eles recolhem essas informagdes por relatérios, e-mails.” Gerente da
Unidade de Informagao.

Entdo as informagdes para o processo decisério ndo estdo diretamente no
SIH, hd uma compilacdo dos dados do SIH que séo transformados no servico de
planejamento para relatérios e estes sdo consultados frequentemente pelo nivel
gerencial, em reunides que acontecem semanalmente e estas informagbes sao
transformadas em informagdes gerenciais onde os dirigentes estdo consultando os
relatérios para informar-se sobre a situagédo da instituicao.

O SIH foi criado com o objetivo de estruturar as informagdes que circulam
pelo hospital e também como conseqliéncia das mudangcas que o Hospital de

Clinicas esta passando.

“Eu acho que este sistema foi criado na época para facilitar para os nossos funcionarios,
para que eles possam utilizar melhor o tempo deles, para facilitar. A informatica na verdade
é um facilitador, ela vai facilitar a colocagdo dos dados no sistema e para vocé ter
informagdes gerenciais, informagdes para tomada de decisdo. Hoje nés temos no SIH vérios
modulos que facilitam a vida das pessoas em todos os sentidos. Foi para facilitar o acesso
nao sé para os funcionarios, mas para todos para a tomada de decisdo dos gerentes, para
subsidiar projetos de pesquisa, para se ter dados histéricos. No SIH vocé tem todos os
dados do hospital no que se refere a tudo, toda parte administrativa, assistencial, ensino e
pesquisa”. Gerente da Unidade de Informagéao.

O objetivo de um sistema de informagao é maximizar o uso da informacao, ele
deve relacionar, armazenar, representar e transmitir as informagdes visando o seu

uso em potencial. O ambiente determina quais seréo as fungdes desse sistema. O
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objetivo pelo qual o SIH foi criado condiz a necessidade do ambiente, embora ndo
supri a necessidade de se ter informagoes gerenciais.

4.5.4 Utilizagao do SIH

Para responder a essa questdo verificou-se com quais médulos eram
consultados pela geréncia. A mesma afirmou que raramente abria o SIH para a
consulta de dados. O problema, segundo a Gerente da Unidade de Informacao é
que o SIH nédo fornece a informagao no tempo real para a tomada de decisdo,
portanto 0s gerentes ndo utilizam essa informagéo diretamente do SIH, outro fator
levantado foi a dificil interface que o SIH tem.

“Eu vejo assim o nosso sistema hoje ndo é um sistema fécil de utilizagéo a interface é muito
ruim ela ndo é grafica, nao é de cliques. Alias vamos comegar a reengenharia para ele tornar-
se grafico e, além disso, vamos fazer a reengenharia de todos os mdédulos facilitando a
utilizagao para todos os nossos usudrios. Isso é um ponto bem negativo por ele néo ser
gréfico, o segundo ponto negativo é a flexibilidade, ele ndo é nada flexivel, quando vocé quer
consultar quantos pacientes ficaram internados, vocé entra no IT no SIH vocé caminha varias
vezes até chegar a informagao abre vérias janelas, se vocé quer outra informagao de outro
mddulo vocé fecha tudo e abre novamente o que mais ou menos permite uma visualizagao
melhor é o médulo dos médicos “imagine os médicos ficarem abrindo e fechando as janelas
para as consultas”. Entao ele ndo é nada flexivel. Se eu tivesse em 1 tela s6 , pudesse
consultar seria bem mais fécil, mas isso ndés vamos mudar ele vai ser bem grafico e nao vai
ser nesta plataforma, imaginamos que vai ser melhor para o nosso usuario. Nao para os
gerentes porque os gerentes praticamente nao utilizam para a insergéo de dados mas para
quem utiliza para a inser¢do de dados que é aquele |la da ponta que entra para agendar
consultas ele estd acostumado a trabalhar com o teclado ele ndo sabe usar o mouse e se
passarmos a usar grafico ele vai ter que aprender a usar o mouse e a web entéo a gente
imagina que quando passarmos o sistema para grafico a parte de treinamento terd que ser
bem enfocada por que serd uma mudanga radical.” Gerente da Unidade de Informagéo.

Entdo os fatores que levam a ndo utilizacéo direta do SIH € em relagéo a
interface, a flexibilidade, a demora em se ter a informagéo. Por isso ha um servico
gue compila os dados em forma de relatérios para que mesmo assim se tenha a
informagéo desejada. Embora ele tenha sido criado para facilitar a vida das pessoas
em todos os sentidos, a interface dificulta o acesso, a flexibilidade € necessaria ndo
somente aos médicos, mas a todos que necessitam usar o sistema. Verifica-se neste
trecho da entrevista que um treinamento para utilizar a tecnologia precisa ser

bastante enfocado.
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4.5.5 Utilizacdo do SIH em relacao ao propésito institucional

Esta pergunta foi respondida através da andlise do site da instituicdo, do
regimento interno, das entrevistas e da observacao realizada. A missdo do HC € a
seguinte: “Prestar assisténcia hospitalar acreditada a comunidade, garantindo
campo apropriado ao ensino, a pesquisa e a extensdao”. Também pode ser
claramente verificado no art.3 no regimento interno do HC (ANEXO). Na realidade
para o cumprimento dessa acéo ha um esforgo dos envolvidos o que pode ser visto
com a reengenharia pela qual a estrutura do HC passa. Na entrevista o que se
obteve foi o0 seguinte:

“‘Em minha opinido as metas institucionais tem objetivos a serem alcangados que
correspondem a missdo da instituicdo que fazem parte de um plano maior que é o
planejamento estratégico institucional. O processo decisério tem grande influéncia na
misséo porque sdo através das decisdes que vamos dar o caminho a ser seguido. Se
tomarmos decisbes erradas que caminhem para rumos contrarios a missdo estamos
caminhando para lados opostos.” Gerente da unidade de Informagéo.

Segundo a entrevista o processo decisorio é realizado da seguinte maneira:

“O processo deciséo parte de uma demanda de problemas que os nossos usuarios nos

trazem e que dentro de uma prioridade tentamos resolvé-los. Com o novo modelo de

gestéo, dispomos de um Colegiado interno, para discussao dos problemas da unidade, onde

priorizamos e definimos quais serdo resolvidos, quais as agdes, em quanto tempo e quem

deve estar envolvido para resolugdo dos problemas. Como a demanda é muito grande

encaminhamos as propostas ao Colegiado gestor para que nos digam o que devemos fazer
primeiro”. Gerente da Unidade de Informacéo.

Através do processo decisorio a Instituicdo procura atender o seu objetivo

maior. Como o SIH é utilizado para a elaboragdo de relatérios gerenciais que séo

elaborados mensalmente, acredita-se que as informagdes s&o pouco utilizadas para

a tomada de decisbes, pois segundo a entrevistada ha uma reunido semanalmente:
“Realizamos reunides semanalmente do Colegiado internos da Unidade onde participam,
representantes dos servigos ligados a unidade supervisores e gerente da unidade. O gerente
da unidade também participa de reunidao semanalmente do Colegiado Gestor”. Gerente da
Unidade de Informagao.

O processo de decisao € feito a partir de demandas, o colegiado realiza uma
reuniado semanal para definir as diretrizes, e decidir quais problemas serao
resolvidos primeiro como a demanda é alta ha ajuda do colegiado gestor para definir
prioridades. Como verificado os relatorios do SIH sdo emitidos mensalmente, entao
o SIH n&o ¢ diferencial nas agbes tomadas pelo HC, ele auxilia sim, mas para outras

finalidades do cotidiano hospitalar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A tecnologia da informacéo é vista como uma valiosa ferramenta nas rotinas
para o cumprimento da legitimidade da instituicdo. No entanto a tecnologia
aumentou, mas o uso efetivo da informagao néo.

Um sistema de informag&o tem como objetivos armazenar, processar dados
e informacdes além de propiciar o acesso rapido, eficiente e que atenda a diferentes
necessidades. Ainda de acordo com KRAEMER (2002) o sistema de informagéo
deve ser de simples compreensao e uso, produzir informagdes realmente
necessarias, nao duplicadas e em tempo habil.

O SIH-HC possui informagdes relevantes ao processo decisério, no entanto
estas informagbes ndo sao consultadas diretamente por eles, por ndo ser acessado
diretamente, ha que se questionar em relagao aos cumprimentos dos requisitos de
qualidade da informagéao: formato apropriado, rapidez e confiabilidade.

As informagbes encontram-se centralizadas em um setor e quando ha
interesse por parte do nivel gerencial estas informagdes sdo solicitadas ao servigo
de planejamento. Verificou-se claramente que o propésito institucional do hospital de
clinicas é proporcionar a assisténcia hospitalar, garantindo campo para o ensino € a
pesquisa até mesmo por se tratar de um hospital-universitario, como pode ser
verificado em um discurso: “O volume de atendimento por ele prestado ultrapassa
em muito 0s objetivos do ensino e da pesquisa, necessarios a Universidade.” As
questdes que acercam o processo de decisdo ultrapassam o propdésito institucional
do hospital. E o SIH contribui para que estas agbes diarias sejam melhores
legitimadas, mesmo que este ndo seja diretamente utilizado em processos
decisérios. As principais informagbes que provém dele sdo de natureza
administrativas, de custos o que acaba interagindo para que as decisées sejam
tomadas devidamente e assim se cumpra o propésito da instituicao.

Constata-se que nao existe relagdo direta entre a existéncia do SIH e o
propdsito institucional do HC. O SIH n&o possui influéncia direta no cumprimento da
acdo institucional, as informagbes encontram-se centralizadas em um setor e o
processo de decisdo como constatado é igual em todas as unidades do hospital. E
reconhecida a importancia das decisbées no cumprimento dessa ac¢do. No entanto
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ndo ha uma relacdo direta com o SIH por mais que este influencie relativamente no
cotidiano da instituicéo.

A intengdo para qual o sistema foi criado condiz a idéia de que os sistemas
de informagao devem propiciar condigdes ao processo de tomada de decisao da
organizac¢do, assim como fazer com que através dos relatérios as pessoas tomem
conhecimento do que esta acontecendo ou que vird acontecer. No entanto
questiona-se quanto a fidedignidade das informacdes que sdo compiladas para os
relatérios que séo elaborados pelo servigco de planejamento. O ideal seria que as
decisbes tivessem fundamentos com dados diretamente da fonte. E que a cultura da
instituicdo fosse outra, que houvesse um incentivo para que se busque informagao
diretamente no SIH, além de uma reestruturagdo no formato do SIH. Como foi
verificado o SIH possui alguns empecilhos que acabam fragilizando ainda mais o
acesso a ele. No entanto foi verificado também que ha o reconhecimento dessa
realidade e as pessoas estdo predispostas em fazer com que essa realidade seja
transformada.

Acredita-se ainda que por mais que o SIH ndo seja diretamente utilizado em
reunides de colegiados para as decisdes das instituicbes ele contribui para o
conhecimento dos niveis que constituem o sistema de saude que indiretamente
influenciam nas ag¢des tomadas por eles. Em se tratando de um érgao publico
compreende-se a dificuldade em se fazer o que é necessario. O SIH comecgou a ser
implantado em 1990, e atualmente necessita de uma reengenharia, de uma nova
moldagem, mas é uma agado que independe somente das pessoas que 0 acercam,
depende também da estrutura e das politicas de governo que o definem. Para agbes
futuras o SIH é uma valiosa ferramenta que pode ter grande impacto nas estratégias
do Hospital. Como atualmente o Hospital de Clinicas passa por uma reformulagdo de
estrutura organizacional, ha que se identificar futuramente o foi feito em relacéo as
problematicas apresentadas em relagéo ao uso da informagéo e a contribuicdo que

a mesma tem em relagao ao propésito institucional.
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APENDICE 1 - 12 ROTEIRO PARA OBSERVACAO

DATA: / /
Entrevistado:

Setor:

Questbes a serem observadas:

1) sistema utilizado;
2
3
4
5
6
7
sdo emitidos;
)

razao para qual o sistema foi criado;

tipo de informagdes este sistema fornece;
quem utiliza o sistema;

todos do nivel gerencial possuem acesso;

como é o acesso dos usuarios do sistema;

[ e i

em média quantos acessos o SIH possui por dia ou quantos relatérios

8) o SIH é a uUnica fonte de informagfes para as agdes tomadas ?
9) existe alguma medida para saber qual moédulo é consultado com mais
freqUéncia?



APENDICE 2 - 22 ROTEIRO PARA ENTREVISTA
DATA:
Entrevistado:

Setor:

Questbes a serem observadas:

um todo. NUmeros de acessos

servico de planejamento?

para disponibilizar as informagoes;

3. Qual a finalidade das informacdes solicitadas?

. Qual setor ou funcéo que mais solicita o servigo?

67

. Qual a frequiéncia de acesso do SIH pelos usuarios no Hospital como

. Qual a freqliéncia de solicitagdo de pedidos de informagdes para o

. Assinale as opgbes correspondentes, quais médulos sdo consultados

Néo
consultadas

Pouco
consultadas

Freglentemente

consultadas

AB

informages
Informacbées do mddulo
ambulatério com 0S

registros de consultas

RH

Informagbes do moédulo de
recursos humanos com
informagodes dos

funcionarios

MT

Informacdes do mdédulo de
materiais com o registro e o
controle dos materiais de

consumo

FT

Informacdes do médulo de
faturamento com as
informagbes gerenciais de

cada modalidade de
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faturamento

informagdes do mdédulo de
internagdo com informagoes

dos pacientes internados

LB

Informacdes do médulo de
laboratério com
informagbes de exames e

seus resultados

EC

Informacdes do médulo de
exames  complementares
com informaces do

agendamento dos exames

FM

Informacdes do médulo de
farmacia com informacdes

de medicamentos

MD

Informacbées do mddulo
médico com a jung¢ao das
informagdes dos modulos
de internagédo, ambulatério,

laboratério e farmacia.

BS

Informacdes do médulo de
banco de sangue com
informagbes das doagobes
de sangue

Cl

Informacdes do médulo de
controle de infeccdo com
informagbes de riscos de
infecgbes hospitalares

Informacdes do médulo de
cadastro de clientes com
informagbes dos pacientes:
avisos, identificacao,
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conveniados. Informagbes
do moédulo das tabelas
basicas com controles

internos do sistema

AH

Informacdes do médulo de
arquivo  hospitalar com

informagdes de prontuarios
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APENDICE 3 - 32 ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1. Como é o processo de decisao realizado em sua unidade?

2. Quantas reunides acontecem ou em média quantas reunibes vocé
participa no més?

3. Na sua percepg¢do como 0 processo decisério da instituicao influéncia
no cumprimento de sua misséo?

4. Existe um conselho que chega a um consenso comum ou a deciséo
geral é do diretor geral ou reitor?

5. Assim acontece para as outras geréncias também ou seja no hospital

como um todo?



ANEXO 1 - CARTA DE SOLICITACAO AO HOSPITAL DE CLINICAS
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ANEXO 2 - CARTA DE AUTORIZACAO
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ANEXO 3 - REGIMENTO HC

75



76



77



78



79



80



81



82



83



84



85



86



87



88



ANEXO 4 - FORMULARIO DE SOLICITACAO DE RELATORIOS
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