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RESUMO

O gestor da saude publica, responséavel por controlar, avaliar e monitorar as agdes e
servicos de saude de determinada localidade, confronta-se diariamente com
processos e atividades que sao baseadas em informacbes, deste modo cabe
demonstrar a importancia da gestdo da informacdo como recurso estratégico das
organizacfes e do processo decisério na saude publica. A triade saude publica —
informacéo — decisédo edifica a base teorica dessa discussdo. Este trabalho tem
como objetivo propor a inser¢cdo da gestdo da informacdo como apoio a tomada de
decisdo dos gestores em hospitais universitarios. E caracterizado por ser uma
pesquisa exploratdria, descritiva, qualitativa e tem o estudo de caso como
procedimento técnico. Quanto a delimitacdo do universo de pesquisa foi escolhido
um hospital universitario, considerado uma estratégia relevante para a
descentralizacdo, assim compde esse estudo as Unidades Funcionais do HC/UFPR,
totalizando vinte e trés gestores entrevistados. Inicia-se pela revisao de literatura que
fornece o embasamento tedrico e conceitual para o desenvolvimento do estudo. Na
primeira etapa foram coletados dados para se obter uma visdo geral da informacao
na saude publica. Na segunda etapa realiza-se uma analise do objeto de pesquisa e
submete-se o instrumento de pesquisa a uma avaliacdo terminoldgica. Na terceira
etapa ocorreu a coleta de dados por meio de entrevistas embasadas por
guestionarios. A etapa seguinte corresponde a analise da pratica decisoria do gestor
de saude publica em relacdo a gestdo da informacao. Por fim, € apresentada a
proposta de um novo fluxo informacional para o HC/UFPR, as etapas de
implantac&o, recursos necessarios, riscos possiveis e resultados esperados com o
desenvolvimento do projeto.

Palavras-chave: Saude Publica. Gestdo da Informacdo. Tomada de decisdo. Fluxo
Informacional
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1. INTRODUCAO
1.1 Apresentagdo/Problematica

O gerenciamento eficaz dos recursos e fluxos das informacdes torna-se
essencial para organizacdes da saude publica, sendo a informacdo um ativo
valioso e primordial para antecipacdo, percep¢do e resposta as mudancas
ambientais e solidificagcdo da atuagdo da organizacdo (BEAL, 2008). A
organizacao se solidifica a medida que a administracédo (gestores) é capaz de
planejar, organizar, dirigir e controlar os recursos da organizacdo com a
finalidade de alcance dos seus objetivos e metas, que estd intimamente
relacionada com o processo de tomada de decisdo dos gestores
(CHIAVENATO, 2011).

Adiante, é importante ressaltar a responsabilidade dos gestores, por
meio da tomada de decisdo, em conduzir a organizagdo para um resultado
eficaz, conectados com a informacao (McGEE e PRUSAK,1994).

A informacao, inserida no ambito da gestdo em saude publica, é
considerada uma ferramenta importante para a tomada de decisao,
proporcionando conhecimento em relagdo a realidade socio sanitaria de uma
localidade, contribuindo para a gestéao eficaz dos recursos, bem como para o
controle social. Apesar da influéncia das informacdes nesse contexto, a
utilizacdo das informacdes produzidas, normalmente em grande quantidade na
area, é dispensada nos processos de qualificagdo da gestdo e do controle
social (CARVALHO, 2009).

A informacdo na area da saude publica, sendo considerada ferramenta
de apoio, € a grande fonte de conhecimento para a gestdo eficaz nas areas
epidemiologicas, assistenciais, orcamentarias, burocraticas e demogréficas
(CARVALHO, 2004), sendo o alimentador dos processos decisorios e
condutores nas acdes e atividades desenvolvidas na gestdo da saude. As
informacbes, na area da saude publica, podem abranger elementos
relacionados ao processo de saude/ doencas, como por exemplo, na area
assistencial, bem como aspectos de carater administrativo/ gerencial, todos
importantes para o processo de tomada de deciséo.



Dessa forma, o estudo visa conjugar a importancia da informagcéo como
recurso estratégico das organizacfes e do processo decisOrio em um setor
especifico: a saude publica. Por entender que no contexto desta area, o gestor
publico interage com diversas variaveis sociais, econémicas e politicas, e a
informacéo se apresenta como um elemento de apoio na tomada de deciséo e
na busca pela opc¢éo satisfatéria no dia-a-dia do gestor em saude publica.

Nesse sentido, a busca pelo aprimoramento de 6rgaos da saude publica
para proporcionar resultados melhores para o atendimento de toda a sociedade
e desenvolvimento da organizacdo tem sido um dos principais objetivos de
implementacdo de novas ferramentas de gestdo. H4 cobrancga continua pela
sociedade para a oferta de servicos de qualidade e eficiéncia das suas
atividades essenciais de atendimento a populacdo. Portanto, os 0rgaos
precisam se organizar de maneira que estejam preparados para enfrentar essa
realidade.

Ao refletir sobre o aperfeicoamento do SUS, integrado a participacdo de
gestores envolvidos em uma nova sociedade, a Sociedade da Informacao, que
visa a utilizacdo da informacdo em todo contexto, inicia-se a base desse
estudo.

A funcéo de gerir a saude, seja em qualquer érgdo publico, remete a
varios desafios que devem ser enfrentados pelos gestores a fim de buscar
solucdes que os ajudem a viabilizar o planejamento dos servi¢os, a melhoria na
aplicacdo dos recursos provenientes da sociedade, bem como o atendimento
aos principios do Sistema Unico de Sautde - SUS.

Ao assumir sua funcdo na area publica de saude, o gestor pode
encontrar uma gama diversificada de situacdes e de problemas que devem ser
resolvidos prontamente, podendo ser abordados de maneiras variadas,
combinando metodologias, técnicas e informacdes a qual possui conhecimento
e acesso, a fim de organizar seus processos de trabalho e suas decisdes.

Notoriamente é possivel identificar obstaculos na area de saude publica,
como aumento dos gastos com servigos de saude, fragmentacdo dos servicos
(cada unidade de atendimento a saude da populagéo € considerada um ponto
isolado), falta de integracdo entre as esferas da gestdo da saude publica
(federal, estadual e municipal), qualidade precéaria em unidades assistenciais,

vulnerabilidade da gestdo dos servicos de saude e insatisfacdo dos cidadaos



quanto ao atendimento na saude publica (hospitais, unidades béasicas de
saude, laboratorios, entre outros).

Apesar das deficiéncias apontadas, as organizac¢des publicas da area de
saude vém buscando compreender o processo de tomada de decisdo e sua
importancia com a finalidade de oferecer sinergia a fim de melhorar
continuadamente o servico prestado. O método de tomar decisdes possibilita
um direcionamento eficaz para organiza-la no alcance dos resultados
colocados. Para isso, se tornam essenciais a analise e a utilizacao eficiente
das informacdes disponiveis para a tomada de decisdo coerente e rapida por
parte dos gestores publicos em saude, visando o enfrentamento dos problemas
descritos e a realizagdo de suas atividades diérias.

Nesse sentido, faz-se essencial o estudo da informacdo como um
recurso que possa contribuir para a melhoria na gestdo dos processos em
saude e no aproveitamento das informacdes em poder dos gestores com o
objetivo de planejar, monitorar e avaliar as a¢des e servigcos de saude no que
se refere a tomada de deciséo.

Ao relacionar as dificuldades do sistema de saude em questao,
principalmente no que se refere a gestdo, com a informacgédo que atualmente é
considerada um recurso estratégico para as organizacoes e, considerando que
0s gestores de hospitais universitarios tem a incumbéncia de tomar decisdes
importantes para essas organiza¢cfes, surge uma questdo de estudo a ser
desvendada.

Desta forma, o problema de pesquisa a ser respondido neste estudo fica
enunciado da seguinte forma:

Como a gestdo da informacdo pode agregar a tomada de decisdo dos

gestores em hospitais universitarios?

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo geral
Propor a insercdo da gestdo da informacdo como apoio a tomada de

decisdo dos gestores em hospitais universitarios.



1.2.2 Objetivos especificos

- Identificar as caracteristicas do processo decisério do gestor em hospitais
universitarios associadas ao seu comportamento informacional.

- Avaliar o processo decisorio em hospitais universitarios em termos de
qualidade da informacéo.

- Mapear préticas decisorias do gestor em hospitais universitarios sob a otica
da gestédo da informacéao.

- Estudar o processo decisorio na gestdao em hospitais universitarios no que diz

respeito a potencialidade do uso da informacao.

1.3 Justificativa

A proposta de desenvolvimento deste tema se da devido a caréncia de
estudos e pesquisas nessa area e visa discutir a gestdo da informacédo como
um campo que possibilita a inovagdo no desenvolvimento de uma tomada de
decisdo eficaz. Sendo um assunto recente, existem ainda questionamentos
acerca da relevancia da gestdo da informacdo para este processo
organizacional podendo, estudos dessa natureza, representar contribuicéo para
a academia e para as organizagoes.

Assim,  pretende-se  apresentar aspectos que  esclarecam
guestionamentos e contribuam para a compreensdo da informacdo como fator
de alicerce para o desenvolvimento da tomada de decisao, referenciando os
elementos e etapas presentes nesse processo. Justifica-se em permitir uma
visualizacdo em relacédo ao uso da informacgcdo em organizacdes publicas como
fator estratégico determinante na concepcéo e melhoria de processos, produtos
e Servigos.

Pelo fato do gestor publico da salde estar intrinsicamente envolvido com
informacdes para a tomada de decisédo, dos mais diversos tipos e proveniente
de fontes diversificadas, pretende-se contribuir com uma visdo mais detalhada
da gestdo da informacdo como uma ferramenta importante para o
desenvolvimento das suas atividades, bem como na sua utilizacdo estratégica
para as decisdes a serem tomadas, contribuindo para a organizacédo estudada

e para organizacées da mesma natureza.
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Outro fator que se torna relevante € a motivagcdo pessoal da
pesquisadora, oriunda da vivéncia profissional em organizacdo publica de
saude e que observa, diariamente, dificuldades na gestdo das informacgfes
provenientes de fontes terceiras para a tomada de decisdo dos gestores
publicos.

Espera-se contribuir para a academia e para as organizagcbes ao se
referir a area da gestao da informacédo no cenério da saude publica. Espera-se
também que, com o desenvolvimento e resultados da pesquisa, os tomadores
de decisdo em saude identifiquem a informacdo como uma ferramenta
estratégica importante para o desenvolvimento de suas atividades e para a
adequada gestdo do Sistema Unico de Saude. De forma direta, é observado
que a area da saude produz dados e informagbes em quantidade notavel,
normalmente transcritos em planilhas e sistemas, porém na maioria das vezes

sao isolados da tomada decisao dos gestores.

2. REVISAO TEORICO-EMPIRICA

Nessa secao sao apresentados os conceitos que servem de base para a
pesquisa. Primeiramente, a abordagem tedrica sobre a saude publica brasileira
contextualiza a formacdo e principios do Sistema Unico de Saude,
descentralizacdo dos servicos e estrutura fisica do sistema.

Em um segundo momento a abordagem bibliografica refere-se a
informacdo como ferramenta de gestdo na saude publica, com os conceitos de
ciéncia, gestao e tecnologia da informacéao, correlacionando-os ao SUS.

Para aprofundamento da pesquisa sdo apresentados o0s conceitos de
sistemas de apoio a tomada de decisdo do gestor da saude publica, como se

desenvolve o processo decisoério e a presenca da informacdo nesse contexto.

2.1 A SAUDE PUBLICA BRASILEIRA

O SUS defende a universalidade dos servi¢cos de saude pela sociedade
e a descentralizacdo da sua gestéo, a nivel federal, estadual e municipal, bem

como transmite responsabilidades as instituicbes envolvidas no processo de
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assisténcia a saude como, por exemplo, os hospitais. Ao apresentar a
complexa area da saude publica brasileira, se torna importante a compreensao
dos seus conceitos basilares dentro do tema da pesquisa, como se
desenvolveu a construcdo do SUS, o avanco a descentralizacdo dos servigos,
a estrutura envolvida nesse sistema e o0 papel dos hospitais universitarios no

ambito pesquisado.

2.1.1 Sistema Unico de Salde

O Sistema Unico de Satde, o SUS, é formado pelo conjunto de todas as
acOes e servicos de saude prestados por Orgdos e instituicdbes publicas
federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das
fundacdes mantidas pelo Poder Publico. A iniciativa privada € permitido
participar desse Sistema de maneira complementar (BRASIL, 1990).

E considerado um sistema universal, regionalizado e hierarquizado, que
integra o conjunto de acdes de saude da Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios. Cada esfera de gestdo (federal, estadual, municipal) possui
funcBes e competéncias especificas e articuladas entre si.

A construcdo do SUS é marcada pelo acontecimento dos seguintes fatos
principais: a redemocratizacao do pais, a 8% Conferéncia Nacional de Saude
em 1986, a Constituicdo de 1988, a Lei 8080/90 e a Lei 8142/90.

Com vista a garantir o atendimento as demandas de saude da
populacdo de forma eficiente e eficaz, por intermédio do aumento da qualidade
e acesso dos servicos de saude, a Carta Magna de 1988 criou o SUS e
estabelece a descentralizacdo e promocao dos servicos publicos de saude no
pais (MENDES; COELHO; BRANCO, 2010).

Na Constituicdo de 1988, no artigo 196, pode ser visualizado o marco na
construcéo do SUS:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal igualitario as agbes e servigos para sua
promocéao, protecao e recuperacgao. (BRASIL, 1988)

Da mesma importancia, sua regulamentacdo € regida pela Lei Organica da

Saude (Lei n°8080/90) a qual dispbe sobre a promocdo, protecdo e
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recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos, bem
como pela Lei 8142/90, que dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude e das transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros.

A Constituicdo de 1988 afirma que as acdes e servigos publicos de
saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais; descentralizacdo com direcdo Unica em cada esfera de
governo e participagdo comunitaria (MERCADANTE, 2002).

O gestor publico pertencente ao Sistema Unico de Salide esbarra em
um emaranhado de informacdes sobre os principios doutrinarios do Sistema: a
universalidade dos servicos, a equidade na assisténcia a saude e a
integralidade da assisténcia. Entre os desafios encontrados pelos gestores do
SUS encontram-se a necessidade de formacdo de profissionais de saude
qualificados e preparados para o enfrentamento de problemas na area de
saude, a pesquisa e desenvolvimento em tecnologia e, principalmente a
garantir a acessibilidade a populacdo dos servicos de salde e de assisténcia
(BARATA; MENDES; BITTAR, 2010).

2.2 AINFORMACAO COMO FERRAMENTA DE GESTAO

O objeto de estudo desta dissertagdo € a informagdo como importante
subsidio para o processo de tomada de decisdo do gestor na area de saude.
Assim, € relevante estabelecer alguns conceitos introdutérios para o
entendimento sobre o que seja informacéo para a tomada de decisdo, como a
ciéncia da informagédo, a gestdo da informagdo em seu conceito amplo e

alinhada ao setor publico e a tecnologia de informacéo no SUS.

2.2.1 Ciéncia da Informacéo

A area da ciéncia da informag¢do defende fornecer informacdes, bem

como gerir recursos de informacdes, monitorar, localizar, avaliar, compilar e
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disponibilizar fontes de informacfes que podem vir a atender demandas e
solicitagcdes das mais complexas e abrangentes (LIMA, 2005).
Segundo Marchiori (2002, p.75) a &rea da ciéncia da informacé&o:

[...] se ocupa do estudo da informacao em si, isto €, a teoria e a
pratica que envolve sua criacdo, identificagdo, coleta,
validacdo, representacdo, recuperacdo e uso, tendo como
principio o fato de que existe um produtor / consumidor de
informacé&o que busca nesta um sentido e uma finalidade.

Para a finalidade do estudo, o enfoque da Ciéncia da Informacéo esta
relacionado com a sua relevancia no processo decisorio do gestor publico, pois
fornece as bases conceituais necessarias a compreensdo do fendémeno
informacgé&o. Para Lima (2005, p. 340), a importancia da Ciéncia e da Gestao da
Informacédo nesse contexto se desenvolve a medida que as acfes de obtencédo
da informacédo na forma correta, na hora certa e para a pessoa que demanda,

possibilita a base para a tomada de deciséo eficaz.

2.2.2 Gerenciamento da informacao no setor publico

As organiza¢des devem investir em tecnologia e sistemas de informacao
para manterem-se atualizadas no mercado e facilitarem a gestdo de seus
dados e informacfes. Mas, além disso, devem se preocupar com a capacitacao
dos seus colaboradores a usufruirem dessas ferramentas e tornarem a
informacédo um importante bem de analise da organizacao.

Segundo Oliveira (2007, p.23) o resultado do processo de analise da
informacdo é um dado importante para as organizagdes, pois:

[...] a informacdo representa a consolidagdo de poder na
empresa, desde o momento de posse de dados basicos que
sdo transformados em informacbes, até a possibilidade de
otimizar conhecimentos técnicos e o dominio de politicas, bem
como a maior especializacdo e consequente respeito
profissional ao executivo considerado.

O gerenciamento estratégico da informacdo pode ser justificado com a
chance de se obter vantagem competitiva para toda a organizagdo. A gestéo
deve ser realizada em todos o0s niveis da organizacdo visando o
aperfeicoamento das atividades e melhoria do desempenho, ndo deixando de
lado a tecnologia e sistemas auxiliares para este fim. A possibilidade de uma

empresa alcancar a lideranca de um mercado € proporcional a forma com que
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esta utiliza a informacdo disponivel para o alcance de seus objetivos
organizacionais.

A visualizacdo do processo de gerenciamento estratégico por intermédio
da gestdo da informacao deve ser aplicavel nas organizacdes publicas, assim
como na iniciativa privada, visando a identificacdo e o alcance dos principios
organizacionais, objetivos e metas estratégicas da Administracdo Publica.

O gestor da saude publica, cujas fungbes envolvem controlar, avaliar e
monitorar as acdes e servicos de saude de determinada localidade, confronta-
se diariamente com processos e atividades que sdo baseadas em informacdes.

As informacgdes provenientes de sistemas e banco de dados em saude,
se interpretadas coerentemente, podem possibilitar diagnosticos, o
planejamento e avaliacdo das politicas publicas em saude da sua esfera
territorial, tornando o mesmo um tomador de decisfes eficiente (CARVALHO,
2009).

Para Sime&o e Mendonga (2007), a gestdo da informacédo na &rea da
saude exerce papel essencial para o Estado e para o controle social do
cidaddo, criando redes integradas entre o governo (federal, estadual e
municipal), entre as instituicdes publicas e privadas da area da saude e entre a
comunidade que utiliza o servigo.

ApoOs a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988 a construcdo da
cidadania se tornou um dos pilares do governo brasileiro, dessa forma o
acesso a informacao deve estar presente a populagéo cotidianamente, porém a
utilizacdo das informac¢des em saude pelas instituicdes responsaveis ndo tem
merecido um tratamento a altura dessa conquista (CARVALHO, 2009).

Para sintetizar, Moraes (2005) ressalta que as informacdes presentes na
area da saude sdo subsidios para atuacdo de interesses de determinadas
instituicbes e afirma que a fragmentacdo que existem na saude publica
brasileira é reflexo da forma como o governo atua.

A gestdo da informacdo na area da saude publica se torna essencial
para a pratica da gestdo baseadas em evidéncias quando é facilitado o acesso
e a organizacdo da mesma. Porém, é necesséaria a melhoria da qualidade das
informacdes que estdo abertas aos gestores da saude publica brasileira a fim
de tomar a deciséo correta (PAZINI e GUEDES, 2012).
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Segundo Carvalho (2009) o gerenciamento estratégico da informacao na
area da saude publica é capaz de fornecer diagndsticos para os problemas
sanitarios de uma localidade; reconhecer os problemas de saude para tomada
de decisdo em investimentos e acdes de prevencao; proporcionar relatérios de
analise da situacdo de uma localidade e subsidiar a busca de alternativas para
0 planejamento e execucgao de acdes; definir as prioridades a serem sanadas,
auxiliando a tomada de deciséo racional; utilizar as informag¢des na construgéo
de um diadlogo com a sociedade local, permitindo a transparéncia dos gastos

publicos em saude e melhorando a qualidade de vida da populacéo.

2.2.3 Tecnologia da informagéo no SUS

A Tecnologia da Informacao € a ciéncia que reune atividades e solucbes
provenientes de recursos tecnoldgicos e computacionais com objetivo de gerar
e usar as informacdes. Segundo Coeli et al (2009), a Tecnologia da Informacé&o
(Tl) € o conjunto de recursos ndo humanos dedicados ao armazenamento,
processamento e comunicacdo da informacdo, e a maneira como esses
recursos estdo organizados num sistema capaz de executar um conjunto de
tarefas.

Coeli et al (2009), ainda, definem o sistema de informacdo como sendo
“varios elementos ligados a coleta, armazenamento, processamento de dados
e a difusédo de informacdes” e defende seu objetivo como sendo disponibilizar
informagdes de qualidade quando demandadas. Conclui como sendo um
conjunto de elementos que articulados transformam dados em informacdes.

O Ministério da Saude adota em seus setores a utilizacado da tecnologia
para a gestdo das informagBes na saude publica brasileira. Apesar da
existéncia de agOes de andlise das informagdes para os tomadores de decisdo
e ndo somente extracdo de dados da saude no orgdo, ha dificuldades
constatadas no acesso e tratamento dos dados presentes pelos gestores no
seu dia-a-dia (VASCONCELLOS et al, 2002).

A Politica Nacional de Informacé&o e Informética em Saude (PNIIS), em
seus propositos fundamentais defende que a informacgéo e a tecnologia na area
da saude devem ser consideradas como pilares estratégicos para a tomada de

decisao eficaz no Brasil.
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Promover o uso inovador, criativo e transformador da
tecnologia da informacédo, para melhorar os processos de
trabalho em salde, resultando em um Sistema Nacional de
Informacéo em Saude articulado que produza informacdes para
0s cidaddos, a gestdo, a préatica profissional, a geracdo de
conhecimento e o controle social, garantindo ganhos de
eficiéncia e qualidade mensuraveis através da ampliacdo de
acesso, equidade, integralidade e humanizacéo dos servicos e,
assim, contribuindo para a melhoria da situacdo de saude da
populagéo (BRASIL, 2004).

Na &rea da saude publica, as informagdes podem ser encontradas em
todos os niveis (municipal, estadual e federal), dispersas em 6rgaos diferentes.
Cabe ao Departamento de Informatica do SUS — DATASUS sintetizar as
informacdes em sistemas, aplicativos e servicos com objetivo de facilitar a
reunido e posterior analise das informacdes para a tomada de decisdo em
saude (FROTA, 2009).

Segundo o Decreto n® 7797/2012, o DATASUS tem responsabilidade da
coleta, processamento e disseminacdo das informacOes sobre a saude do
Brasil. Com vista a auxiliar nesses trés processos, o 6rgdo desenvolve
sistemas de informacgbes administrativos a fim de producéo de informacgé&o
necessaria a gestdao do SUS, como por exemplo, o Sistema de Informacdes
Ambulatoriais - SIASUS e o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
— CNES (SANTOS et al, 2004).

O DATASUS proporciona aos Orgdos do SUS as informacgbes
necessarias para planejar, executar e controlar a saude publica brasileira, por
intermédio da manutencdo da base de dados em ambito nacional, além de
prestar apoio e consultoria na implementacdo de sistemas de salude para os
gestores tomarem decisdes coerentes e de forma integradas.

Para concluir, Carvalho (2009) defende que, embora os sistemas de
informacbes em saude (com toda a sua tecnologia), serem considerados
instrumentos capazes de atuar de forma integrada para a obtencéo e selecdo
de dados e propiciar a sua transformacédo em informacédo estratégica para 0s
tomadores de decisdo, os mesmos, na sua grande parte, sao isolados do
processo de compartilhamento e utilizacdo para deteccédo de potencialidades e

de limitag6es na tomada de decisdo do gestor publico em saude.
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2.3 A INFORMACAO NO SISTEMA DE APOIO A DECISAO

A partir da evolucdo da andlise dos servicos em salde, que antes eram
realizadas de forma individual e que passaram a ser encaradas de forma
coletiva, tornou-se importante a coleta e utilizacdo das informacdes em saude
da populacdo com finalidade de planejamento e tomada de decisdo coerente
com a realidade. Como auxiliadores e responséveis pela integracdo dessas
informacdes diversos sistemas foram incorporados a area da saude publica
com o objetivo de coletar, elaborar e publicar dados e informacdes de interesse
a saude (MELLO JORGE; LAURENTEI; GOTLIEB, 2010).

Segundo o0s autores “esses sistemas constituem-se, assim, na principal
fonte de informacdo sobre nascimentos, doencas, mortes, internagcbes
hospitalares e/ou consultas ambulatoriais”. (MELLO JORGE; LAURENTEI,
GOTLIEB, 2010, p.8).

Vidor, Fischer e Bordin (2011) relatam a existéncia de sistema de apoio
a decisdo em saude na esfera federal antes mesmo da implantagdo do SUS.
Além disso, defendem a importancia desses sistemas na analise por parte dos
municipios das demandas na area de saude publica de sua localidade, bem
como para 0s gestores do SUS no que se refere ao ato de planejar e tomar
decisbes com base na identificacdo de suas demandas e das informacdes
essenciais para 0 apoio ao processo decisorio.

A avaliacdo das informacdes em detrimento dos sistemas de apoio a
decisdo utilizados no SUS subsidia a escolha das decisdes consideradas
coerentes a serem tomadas pelos gestores em relagéo as politicas publicas, ao
planejamento dos recursos disponiveis, a administracdo do sistema em geral,
ao monitoramento e avaliagcdo das acbes e programas realizados, além de
servir de apoio as avaliagcdes epidemioldgicas de uma localidade (MELLO
JORGE; LAURENTEI; GOTLIEB, 2010).

A informacéo e os sistemas pertencentes a informatica sdo elementos
essenciais na dinamizacdo da gestdo do SUS a medida que respondem por
facilitar o acompanhamento administrativo do sistema, subsidiar o
planejamento e a definicdo de prioridades, monitorar as agdes do SUS, bem

como seus desempenhos e processos, proporcionar o controle pleno das
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decisbes tomadas, agilizar o acesso ao conhecimento em saude e possibilitar a
troca de informacdo e analises entre as esferas do SUS e envolvidos
(ANDRADE, 2008).

Oliveira (2009) em sua pesquisa destaca 0s principais objetivos da
informacéo e do SIAD para o0 SUS como sendo elementos essenciais para a
avaliacdo do planejamento e do processo decisério, influenciador no ambito
politico-estratégico, gerencial e operacional da é&rea, sustentador do
desenvolvimento cientifico e tecnolégico da saude publica, melhorando a
situacdo da saude individual e coletiva.

O autor comenta também a necessidade de que todos os gestores
publicos da saude tenham facil acesso as informacdes e aos sistemas de apoio
para a tomada de decisdo eficaz e que essas sejam transparentes a
populacdo. Assim, a informacdo como apoio a decisdo deve ser vista pelos
gestores e pela sociedade como uma ferramenta relevante para a participagéo
social e democratizagdo das tomadas de decisbes no SUS, possibilitando
acompanhar e avaliar os servicos de saude, analisar as prioridades e acdes
politicas, a situacdo epidemiolégica de uma localidade e acompanhar os

recursos aplicados em prol da saude.

2.3.1 Tomada de decisdo em hospitais universitarios

Um fator relevante a ser discutido no processo decisorio em hospitais
universitario é a legislacdo. A CF/1988 coloca a participacdo e controle social
no ambito publico como garantia para a sociedade. Bucci (2006) comenta esse
tema ao dizer que, claramente, a participacdo social na tomada de decisbes
nas areas de saude, assisténcia social, educacgéo, patriménio cultural e defesa
do meio ambiente estéo previstos no texto da CF/1988.

Como os hospitais universitarios estdo diretamente em contato com a
populacdo na esfera municipal (inclusive firmando convénios com as
Prefeituras municipais) vale ressaltar a influencia da participacdo da sociedade
na tomada de decisdo nessas instituicbes. O artigo 29 (XI) prevé ainda que a
“[...] iniciativa popular de projetos de lei de interesse especifico do municipio,
da cidade ou de bairros, através de manifestacdo de, pelo menos, cinco por

cento do eleitorado” (BRASIL, 1988). Essa iniciativa fomenta a participacdo da
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sociedade por intermédio de Conselhos Municipais (por exemplo, os Conselhos
Municipais de Saude) diretamente nos processos de tomada de decisdo dos
HU's e desenvolvimento das diretrizes e politicas publicas (SEGATTO e
KERBAUY, 2008).

O funcionamento das organizac¢des, principalmente no que diz respeito a
area da saude publica, é marcado por demandas diversas e recursos escassos
que necessitam uma gestdo coerente para o atendimento das funcgdes
gerenciais. A rede que integra o Sistema Unico de Salde, assim como a sua
estrutura fisica, necessita que a implementacao dos servicos seja desenvolvida
de forma planejada e controlada. Nesse sentido, a tomada de deciséo
(estratégica, tatica ou operacional) nos hospitais universitarios tera maior
chance de ser realizada com coeréncia se forem pautadas por um conjunto de
informacgdes precisas e qualificadas para dar confianca a esse processo
(AMORIM et al, 2012).

Moritz (2006) ressalta a falta de preparo dos gestores publicos para
serem responsaveis pela tomada de deciséo. Discute que a analise incoerente
das informacdes que estdo disponiveis aos gestores e a falta de planejamento
sado 0s principais erros que acabam resultando em tomada de decisao
incorreta. O autor ressalta ainda que as informacfes ndo precisas, aliadas a
falta de comprometimento e entraves burocraticos, podem ser obstaculos
decisivos para o hospital universitario ndo atender seus objetivos.

Em sintese, a administragcdo dos hospitais universitarios passou, nos
altimos anos, por uma evolu¢cdo complexa no sentido de incorporar novas
metodologias, instrumentos e ferramentas no processo de elaboracdo de
diagndsticos, monitoramento de acfes e programas, bem como no processo
decisorio em geral (JANUZZI; MIRANDA; SILVA, 2009). Além da utilizacdo de
informacdes especificas, confiaveis e atualizadas ao analisado, é possivel
constatar o uso de técnicas mais estruturadas para o tratamento, analise e uso

das mesmas na tomada de decisdo em saude e nas politicas publicas.
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3. METODOLOGIA

Nesse capitulo estdo descritos e discutidos a metodologia e o0s
procedimentos metodolégicos adotados empregados para alcance do objetivo
geral, dos objetivos especificos da pesquisa e com vista a responder o

problema de pesquisa.

3.1 Tipo de pesquisa

Quanto a natureza, a pesquisa é caracterizada por ser exploratéria, por
um contexto de limitacdo de estudos que relacionam a gestdo da informacéao, a
tomada de decisdo e a saude publica, mais especificamente a andlise em
hospitais universitarios.

A forma de abordagem adotada é qualitativa posto que “na pesquisa
qualitativa o pesquisador procura reduzir a distancia entre a teoria e os dados,
entre o contexto e a acao, usando a légica da analise fenomenoldgica, isto é,
da compreensdao dos fenbmenos pela sua descricdo e interpretacdo”
(TEIXEIRA, 2005, p.137). A autora complementa, ainda, que “apesar da
primeira impressao levar a ideia de que a diferenca entre pesquisa quantitativa
e qualitativa seja a presenca ou auséncia de quantificacdo de dados, isso € um
engano” (TEIXEIRA, 2005, p. 137).

As fontes utilizadas sdo a bibliografica, documental e pesquisa de
campo. A pesquisa bibliografica € utilizada afim de que os conceitos inerentes
aos objetivos sejam solidificados.

Quanto aos procedimentos técnicos, é utilizado o estudo de caso para
analisar o objeto de estudo. E conceituado com base nas palavras de Gil
(2002, p.54), como uma modalidade de pesquisa amplamente utilizada em
diversas ciéncias. Consiste no estudo profundo e exaustivo de poucos objetos,
de maneira que permite seu amplo e detalhado conhecimento. O estudo de
caso pode ter diferentes propoésitos, tais como explorar situacdes e momentos
da vida relacionados ao tema em questao, cujos limites ndo estdo claramente
delineados, preservar o carater unitario do objeto estudado, descrever a
situacdo do contexto em que estd sendo feita determinada investigacao,

formular hipoteses ou desenvolver teorias e explicar as variaveis causais de
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determinado fenbmeno em situacfes muito complexas, que néo possibilitam a
utilizacdo de levantamentos e experimentos. A escolha do método pode ser
explicada devido aos seguintes aspectos:
a) Pouca familiaridade da pesquisadora com o assunto —quando o0 objeto n&o
se encontra satisfatoriamente entendido pelo pesquisador,0 estudo de caso
permite ampliar sua compreensao o tema pesquisado;
b) Tipo de questdo proposta pela pesquisa —conforme descrito por Yin (2005),
as questdes que utilizam “como” e “por que” sdo mais explanatérias e
provavelmente ajustam-se de forma mais adequadas as estratégias de estudo
de caso;

c) A intensidade do investigador sobre 0s eventos comportamentais —
conforme descrito por Yin (2005) o estudo de caso € a tatica mais aconselhada
quando ndo ha a possibilidade do investigador manipular os comportamentos

proeminentes, em um episédio contemporaneo.

3.2 Procedimentos metodoldgicos

A primeira etapa dos procedimentos metodolégicos da pesquisa, a
revisdo de literatura, por intermédio da pesquisa bibliografica e documental
realizada, utiliza fontes secundarias, como livros, revistas académicas, teses,
dissertacdes, artigos cientificos, leis e informacdes da internet para embasar,
de forma tedrica e conceitual, o tema da pesquisa: a gestdo da informacéo, o
Sistema Unico de Saude, a descentralizacéo dos servicos de satide e a tomada
de decisao na saude publica.

No segundo momento, a definicdo do objeto de pesquisa (Hospital de
Clinicas da UFPR), juntamente com o0s sujeitos de pesquisa (gerentes de area
do HC) permite a pesquisadora uma visao preliminar dos envolvidos na
pesquisa. Nesta etapa também ha a definicdo do instrumento de pesquisa a ser
aplicado aos sujeitos e a submissdao de avalicdo do mesmo com um
representante dos diretores, devido a sua experiéncia e atuacdo na area,
permitindo prover contribuicbes e sugestdes para o aperfeicoamento do
instrumento de pesquisa, 0 questionario.

A entrevista, método de coleta de dados da pesquisa (utilizado na

terceira etapa), € capaz de proporcionar ao pesquisador que o entendimento
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das colocacbes realizadas pelos gestores entrevistados contribui para a
resolucdo do problema do estudo e cumprimento do objetivo do mesmo, pois
Lakatos e Marconi (2009, p. 279) afirmam que “o objetivo da entrevista &
compreender as perspectivas e experiéncias dos entrevistados”.

Para finalizacdo dos procedimentos adotados, os dados coletados séo
analisados e discutidos, transformando-os em informagdo a fim de obter
respostas a questédo de pesquisa, apresentados em um relatério final sobre as
conclusdes obtidas e contribuicdes do presente estudo. Por fim, a proposta do
projeto técnico, com base nos resultados obtidos, sera desenvolvida.

A metodologia de pesquisa adequa-se ao atendimento do problema de
pesquisa na construcdo de etapas que possibilitam delinear os procedimentos
utilizados para o alcance dos objetivos propostos.

O panorama geral do delineamento da pesquisa pode ser observado na

Figura 1:
Quais as caracteristicas do processo decisorio por meio da utilizagao de
informacdes na tomada de decisdo do gestor em hospitais universitarios?
\ 4
Revisédo de Literatura
v v v v
12 etapa 22 etapa 3?2 etapa »{ 42 etapa
Y A\ 4 \ 4 v
Visédo geral sobre Analise do universo Validagéo Andalise e resultados
o temade de pesquisa instrumento de do estudo
pesquisa: gestdo v v
da informacéo, - -
Sistema Unico de Elaboracéo do Aperfeicoamento
Satde e tomada instrumento de instrumento de
de decisio. pesquisa pesauisa
v v
Avaliacéo do Aplicacéo instrumento
instrumento de de pesquisa — coleta
nesauisa de dados

Figura 1 Delineamento da Pesquisa
Fonte: Autora (2013)
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3.2 Instrumento de pesquisa

Foi utilizado como instrumento de pesquisa 0 questionario estruturado
(Apéndice 1), com abordagem qualitativa. O questionério esta estruturado de
acordo com a analise de trés conceitos principais:

1. O processo de gerenciamento da informacéo de Davenport e Prusak (1998,
p.175), o qual visa apresentar, de forma ordenada, um grupo de acdo que
engloba a maneira de obter, distribuir e usar a informacgades.

2. O processo decisério de Simon (1963), o qual afirma que a decisao abrange
trés fases principais: descobrir as ocasides em que deve ser tomada a decisao,
identificar os possiveis cursos da acéo e decidir entre um deles.

3. O comportamento informacional no processo decisério, sendo que a
informacgéao serve para subsidiar o processo de tomada de decisao das pessoas
no seu dia a dia. McGee e Prusak (1994, p.180) afirmam que “o papel dos
executivos na organizacdo é tomar decisdes sobre as atividades diarias que
levem ao sucesso num futuro incerto. Essa sempre foi uma tarefa intimamente
ligada & informacéo.”.

Quanto a forma das perguntas, o questionario € composto de perguntas
fechadas, limitadas a marcar somente uma alternativa (resposta Uunica),
perguntas fechadas que possibilita a marcacdo de multiplas alternativas
(resposta multipla), escala de valor e questdes abertas.

O questionario é composto de trés partes: |- Caracteriza¢do da area, ll—
Caracterizacdo do participante e lll- Questdes de Pesquisa. Sendo elaborado
um protocolo de analise (ver Apéndice 2) do instrumento de pesquisa, em
relagdo aos constructos/ varidveis observados, os itens de analise e a

justificativa (0 que se pretende analisar) na operacionalizacdo do mesmo.

4. A ORGANIZACAO
4.1 Descricao geral

O Hospital de Clinicas é o objeto do presente estudo, por ser tratar de
um hospital universitario com mais de 50 anos de atividade, referéncia em

varios servicos de saude, realiza todos os seus atendimentos de forma gratuita,
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pois é totalmente financiado pelo Sistema Unico de Satde (SUS). E o terceiro
maior hospital universitario do Brasil, tem passado por varios desafios ao longo
desse periodo de atividade, devido a sua composicdo de trabalhadores,
constante necessidade de adaptacdo estrutural, crescente incorporagcao te
tecnologias em saude, com influencia direta nos processos administrativos e na
tomada de decisdo de seus gestores (HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA, 2013).

Na Figura 2 é possivel visualizar, de forma ampla e completa, o
organograma institucional do objeto de pesquisa, formado pelo COAD -
Conselho de Administracdo, composto pelas Diretorias que sao as
responsaveis pela maior parte das decisdes estratégicas do HC, que por sua
vez sdo compostas por Unidades Funcionais, sujeito do presente estudo e
responsaveis pela maior parte das decisfes taticas e operacionais do HC.

Colegiado Gesto"

Figura 2 Organograma institucional do HC
Fonte: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Paran& (2012)

Dessa forma, o sujeito de pesquisa desse estudo foi centralizado nos

gerentes das Unidades Funcionais do Hospital de Clinicas da UFPR, que
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representam a linha de frente da instituichio em atos necessarios a
administracdo da mesma, na participacdo da tomada de decisdes estratégicas
na organizagao, por meio do CODIR — Conselho Diretivo/ Colegiado Gestor e,
prioritariamente, na tomada de decisdo tatica e operacional de suas areas de
responsabilidade.

A identificacdo do sujeito de pesquisa pode ser observada por meio do
organograma (Figura 3) a seguir. Observa-se que as 23 Unidades Funcionais
estédo hierarquizadas de acordo com a diretoria subordinada, sendo que podem
ser encontradas na Diretoria Financeira, na Diretoria Administrativa e na
Diretoria de Assisténcia.

Diretoria Geral

Diretoria de
Assisténcia

Diretoria
Administrativa

Diretoria de
Enfermagem

Diretoria
Financeira

Diretoria de Corpo
Clinico

Diretoria de Ensino,
Pesquisa e Extenséo

UMRN
Uce
UND
UNIR

UNORL

UHHO

UAMB
UFH

Direcao de Assisténcia

UMRM: Unidade da Mulher e do Recém- Mascido

UCP: Unidade Cardiovascular & Pneumologia

UND: Unidade de Mutricio e Dietética

UNIR: Unidade de Imagem e Radioterapia

UNORL: Unidade de Ctorrinolaringologia

UHHO: Unidade de Hematologia /Hemoterapia/Oncologia
UAMB: Unidade de Ambulatarios

UFH: Unidade de Farmacia Hospitalar

UCC: Unidade de Centro Cirdrgico

Direcéo Financeira
UCF: Unidade de Contabilidade e Finangas

Diregio Administrativa
UAB: Unidade de Abastecimento ucc

UIE: Unidade de Infraestrutura UUEA
UAP: Unidade de Administracdo de Pessoas UNOFT
UHH: Unidade de Hotelaria Hospitalar UNIMULT

INF: Unidade de Informacdo UNP
UNICLIN

UUEA: Unidade de Urgéncia Emergéncia Adulto
UNOFT: Unidade de Cftalmologia

UNIMULT: Unidade de Atendimento Multiprofissional
Diagndstico e Terapéutico

UNP: Unidade de Meurologia/Neurocirurgia/Psiquiatria
UNICLIN: Unidade de Clinica Médica

UNIPED: Unidade de Pediatria

UCIR: Unidade Cirdrgica

UAD: Unidade de Apoio e Diagnostico

Figura 3 Caracterizac&o do universo de pesquisa

Fonte: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (2012)

UNIPED
UCIR
UAD
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4.2 Diagnostico da situacao-problema

O objetivo geral desta pesquisa foi propor a insercdo da gestdo da
informacdo como apoio a tomada de decisdo dos gestores em hospitais
universitarios, para isso foi necessario identificar as caracteristicas do processo
decisério do gestor em hospitais universitarios, com a finalidade de identificar o
diagnéstico da  situacdo-problema. Constataram-se as  seguintes
caracteristicas:

[] Os gestores recorrem ao uso da informacido no processo de tomada de
deciséo.

[] Os gestores estdo cercados por intmeras informacdes, provenientes de
fontes internas e externas.

[] As informacdes disponiveis para o apoio a decisdo dos gestores possuem
atributos de qualidade discutiveis.

[] Os gestores tomam decisdes com base em informac¢des aproximadas (sob
rsco).

[] A conjuntura politica, os aspectos legais € a complexidade da area saude
publica dificultam a tomada de decis&o dos gestores.

[] Os gestores compartiham informacdes com suas equipes para tomar
decisoes.

[ ] Ha preferéncia, por parte dos gestores, das fontes de informag¢des internas
no processo decisorio.

[] A principal base para tomar decisdes pelos gestores € a sua experiéncia
prévia.

[] O principal nivel de decisdo tomada pelos gestores da unidade funcional é
de caréater gerencial.

[] Hé falta de autonomia administrativa no processo decisorio das widades
funcionais.

[]Os gestores utilizam a informacido no processo decisorio com a finalidade de
escolher alternativas satisfatorias e, principalmente, reduzir a incerteza.

Em relacdo ao objetivo especifico mapear as praticas decisérias do
gestor em hospitais universitarios sob a otica da gestdo da informacao, pode-se
aferir que os gestores das unidades funcionais do HC/UFPR né&o reconhecem

de forma absoluta as informac¢des que estdo disponiveis para auxilia-los no
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processo de tomada de decisdo, assim como o conflito de interferéncias
(legais, politicas e organizacionais) interfere nas decisbes tomadas,
acarretando a busca por alternativas satisfatorias e concordando, dessa forma,
com as premissas da base do estudo — a racionalidade limitada.

Por meio do objetivo especifico, avaliar o processo decisorio em
hospitais universitarios em termos de qualidade da informacdo, contatou-se
que os gestores das unidades funcionais utilizam a informacdo no processo
decisdrio, entretanto foi aferido que ha dificuldades na obtencédo e anélise de
informacdes com atributos qualitativos aptos a se tornar o apoio essencial a
decisdo. Numa andlise global, a qualidade da informacao foi avaliada como
boa, em um escala de avaliagdo onde se apresentavam as possibilidades:
Otima, muito boa, boa, razoavel e precaria.

Quanto ao objetivo especifico estudar o processo decisério na gestao
em hospitais universitarios no que diz respeito a potencialidade do uso da
informacdao, verificou-se que ha necessidade de gerir a informacédo, a comecar
pelas fontes disponiveis e pelos atributos de qualidade, para que a organizacao
obtenha um ganho significativo no apoio a decisdo. O uso da informacéo
participard de forma satisfatéria no processo decisério a medida que a
identificacdo das necessidades, a coleta, o tratamento, a apresentacdo, o
armazenamento, a disseminacao e a analise da informacdo sejam vistos como
atividades constituintes da organizacao.

Infere-se que o0s gestores das unidades funcionais apresentam uma
vaga nocado da representatividade da informagdo nos seus processos
decisorios e, de forma incipiente, conhecem as fontes, os fluxos e 0s processos
que fazem parte do gerenciamento da informacéo da organizacdo explorada.
Assim, neste segmento, a gestdo da informagdo se desenvolve, ainda,
insuficientemente para consolidar seu papel como apoio a decisdo dos

gestores dos hospitais universitarios.
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5. PROPOSTA

Nesse capitulo é apresentada a proposta de implantagdo de um novo
fluxo informacional no HC/UFPR, devido aos problemas observados pela
pesquisa e a fim de potencializar a informacdo como apoio a decisdo dos

gestores das unidades funcionais.

5.1 Desenvolvimento da proposta

Conforme analisado no estudo, o Hospital de Clinicas da UFPR néo
possui um processo de gestdo da informacéo sistematizado, formalizado e
estruturado. Ha informagdes disponiveis para o processo de tomada de
decisdo, porém encontram-se desintegradas entre os setores. Portanto, a
principal proposta do projeto técnico é a implantacdo e estruturacdo de um
fluxo informacional consistente e definido a fim de permitir aos gestores das
unidades funcionais obterem as informagfes necessarias para 0S seus
processos de decisdo no momento certo, com confiabilidade e merecedora de
fidedignidade esperada.

A mudanca e implantacdo do novo fluxo informacional deve possibilitar a
disseminacgdo das informa¢des no ambito interno do HC/UFPR de maneira &gil
e exata, desde o nivel operacional (servidores dos setores) até o nivel
estratégico (diretores de area). A proposta se justifica a partir da constatacéo
de que a disseminacdo e fluxo da informacdo no hospital analisado s&o
ineficientes, ndo cumpre seus principios basicos de apoio ao tomador de
decisao.

O fluxo informacional deve ser, portanto, baseado na coleta, na
distribuicdo e na utilizacdo da informacgéo por meio de uma estrutura divulgada
e implementada a todos os setores (unidades funcionais) envolvidos com o
processo de tomada de deciséo hospitalar.

A principal unidade funcional nesse processo de mudanca e insercdo da
gestdo da informacdo no HC sera a Unidade de Informacdo. Conforme
verificado na pesquisa, ha deficiéncias apontadas pelos gestores na

participacdo dessa unidade (responsavel pela centralizacdo das informacdes
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do hospital) no que diz respeito a atender as necessidades e demandas
solicitadas pelos demais setores.

A seguir pode ser visualizado o novo fluxo informacional (baseado em
Davenport e Prusak, 1998) proposto especificadamente para o objeto de

estudo com as explicacbes que o cercam:

Proposta Fluxo Informacional HC/UFPR

Coleta das
Determinagdo informacdes: Distribuicdo:
das necessidades; Unidades de centralizagdo na
Unidades Informagao Unidade de
Funcionais ou Fontes Informacéo
disponiveis

Utilizag&o: analise
das informacoes
pelos gestores
para a tomada de
decisdo

Armazenamento:
Sistemas de Informacdo/
Unidade de Informacdo/

Setores

Figura 4 Proposta fluxo informacional HC/UFPR
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Davenpor e Prusak, 1988 (2013).

O novo fluxo informacional proposto € composto por quatro etapas
principais, conforme as etapas da gestdo da informacdo observadas na
literatura: determinag&o das necessidades, coletas de informacdes, distribuicdo
das informacgdes e utilizacdo das informagdes. O conhecimento dessa viséo,
estrutura e procedimentos da gestdo da informac&o ndo foram constatados no
estudo por parte dos gestores. Propbe-se adiante a divulgacdo e treinamento
dos envolvidos em referencia a explicagdo desse método antes da
implantagao.

O procedimento do fluxo informacional proposto inicia-se com a
determinacdo das necessidades informacionais por parte das 22 unidades
funcionais do HC (foi retirada a Unidade da Informacéo por ser a principal fonte

da informacdo). Os gestores ao perceberem necessidade de dados e
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informacbes para tomar decisbes devem, nessa etapa, procurar,
primeiramente, a Unidade de Informag&o. Essa unidade deve ser referéncia
para eles no atendimento de suas demandas informacionais, para que se
centralize essa ideia e melhore o acesso a informacédo solicitada, falto
comentado nos achados da pesquisa.

Apbs a verificacdo das necessidades, a Unidade de Informacédo deve se
responsabilizar em coletar o solicitado para os gestores, melhorando dessa
forma sua participacdo no processo e por ser sua incumbéncia (discutida na
pesquisa). A coleta de dados se da através de fontes internas e externas do
HC, dependendo do conteludo a ser coletado.

A insercdo e importancia dos Sistemas de Informacdes disponiveis
nessa etapa sera o grande diferencial da proposta. Atualmente, foi constatada
a importancia desses sistemas no processo de tomada de decisdo, porém
devido a falta de atualizacdo e qualificagdo dos gestores em utiliza-lo, sua
potencialidade vem a ser discutido no HC. A Unidade de Informacédo, nessa
proposta, deve ser a responsavel por manter os dados disponiveis, com
atributos de qualidade aptos a apoiar a decisdo dos gestores.

Apés a coleta das informagbes, a Unidade de Informacdo provera a
distribuicdo das mesmas, através dos meios de comunicacdo disponiveis
(documentos formais, radio, jornal, Intranet, etc.). Vale ressaltar, nessa etapa, a
dificuldades apontadas pelos gestores no acesso as informacdes. A Unidade
de Informacao deve ser capaz de levar a informacdo ao usuario (nesse caso 0
gerente da Unidade Funcional). A falta da informacdo em um momento de
decisdo poder gerar consequéncias graves e decisdes incoerentes para a
instituicao.

Por fim, cabe aos gestores analisarem e utilizarem a informacéo para
seus fins decisorios. Um ponto a ser comentado é a importancia da Unidade de
Informacdo e demais setores envolvidos na tomada de decisdo em armazenar
as informacoes utilizadas, pois em futuras situacées podem servir de base e

auxiliar novas experiéncias.
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As estratégias e etapas (sequenciadas), bem como as atribuicbes e

responsabilidades para a implantacdo do novo fluxo informacional do HC estéo

sintetizadas na tabela que segue.

PLANO DE IMPLANTACAO DO NOVO FLUXO INFORMACIONAL

ETAPA CRONOGRAMA | RESPONSABILIDADE ATRIBUIQAO
Aprovacao da | Fevereiro/2014 | Caroline Albini Demonstrar o projeto técnico para a
Direcao Geral Direcdo do HC em reunido agendada
do HC para a fim de avaliar a importancia de
implantagéo da implementagcdo da proposta, as
proposta melhorias e resultados provenientes

da mesma.
Definicho  da | Fevereiro/2014 | Direcdo Geral ApOs aprovacao deve ser formalizada
Comisséo de a Comissdo de Implantacdo do
Implantacéo projeto, composta por membros
integrantes do HC.
Reunido com a | Margo/2014 Direcéo Geral/ | Definida a Comissédo, deve ser
Unidade de Comisséo Implantacdo | realizada uma reuniao de
Informacéao planejamento com a Unidade de
Informacdo a fim de iniciar as
atividades.
Elaboracdo do | Marco- Comisséo Implantacéo | Elaborar o conteudo e sistematica,
treinamento Abril/2014 e Unidade de | bem como o material e acbes
com Unidades Informacao necesséarias para o treinamento dos
Funcionais gerentes das unidades funcionais
sobre o novo fluxo.
Verificacédo Marco- Comisséo Implantacédo | Relacionar os recursos necessarios, a
dos recursos | Abril/2014 e Unidade de | insercdo do sistema a ser utilizado e
necessarios Informacao aquisicdo dos instrumentos para a

para

implantacéo

implantacéo.
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Realizacdo do | Maio/2014 Comisséo Implantacdo | Repassar todas as informagdes sobre
treinamento e Unidade de | a nova metodologia implementada e
Informacao todo o conhecimento necessario para
iniciar o novo fluxo informacional.
Inicio do novo | Junho/2014 Unidades Funcionais Iniciar a utilizacdo do novo fluxo
fluxo informacional desenhado.
informacional
Realizacdo de | A partir de | Comissdo Implantacdo | Realizar, mensalmente, reunides da
reunioes Julho/2014 -le Unidade de | Comisséo e da Unidade de
periddicas mensalmente. Informacao Informacao para verificar 0

andamento da nova metodologia, 0s

resultados alcancados, as
dificuldades encontradas e solucionar

problemas que possam vir a ocorrer.

Figura 5 Plano de implantacdo do novo fluxo informacional
Fonte: Elaborado pela autora (2013).

O monitoramento da implantacao sera de responsabilidade da Comisséo

de Implantagdo, a qual deve desenvolver variaveis para analise e pesquisa

com 0s gestores para verificar se o processo foi bem compreendido. Os

resultados devem ser

visualizados bimestralmente a fim de corrigir

imperfeicdes no andamento do novo fluxo informacional.

5.3 Recursos

Os recursos necessarios para implantacdo do novo fluxo informacional

estdo elencados como: recursos humanos, financeiros, materiais e instalacoes.

As necessidades para o bom desenvolvimento do projeto, de acordo com a

tipologia dos recursos, podem ser observadas a seguir:

e Recursos Humanos: como o0 envolvimento de todas as diretorias e

unidades funcionais do HC/UFPR é necessario para a implantacdo do

fluxo informacional, os recursos humanos sdo compostos pelos gerentes

das unidades funcionais (total de 23 gerentes), os diretores de area

(total de 7 diretores). Entre os 30 envolvidos deve-se formar a Comisséo
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de Implantacdo, composta por cinco gerentes (obrigatoriamente o
gerente da Unidade de Informacéo deve participar) e dois diretores. Vale
lembrar que todos os servidores serdo envolvidos e influenciados pela
implantac&o, porém nesse primeiro momento a implantacado depende da
participacéo dos recursos humanos comentados.

Recursos Financeiros: na implantacdo do novo fluxo informacional nao
h& necessidade do dispéndio de recursos financeiros, pois foi verificado
h& existéncia de um sistema de informacgédo atual ja institucionalizado no
HC/UFPR.

Recursos Materiais: para desenvolver as etapas de reunides e
planejamento do treinamento Sdo necessarios 0S seguintes recursos
materiais: computador, impressora, bloco de anotagbes, flipchart,
Datashow, canetas, entre outros materiais administrativos. Foi verificada
a existéncia dos materiais elencados na instituicao.

Recursos de Instalagdes: a fim de proporcionar e reunir os 30 envolvidos
nesse projeto sera necessario a disponibilizacdo de um auditorio para os
dias do treinamento. Além disso, sera utilizada a sala de reunido geral
da Diretoria para a realizagcdo das reunides mensais da Comisséao de

Implantacao.

5.4 Resultados esperados

Os resultados esperados apo6s implantagdo do novo fluxo informacional

Sao 0s seguintes:

melhorar a comunicagdo e expandir o acesso aos dados;

servir de indicadores para avaliagdo dos servigcos, produtos e processos;
aumentar a visibilidade das informacdes disponiveis no HC/UFPR,;

a Unidade de Informacgédo servir de repositorio global e interoperavel de
informagdes administrativas;

centralizar, tornar acessivel e disseminar dados e informacdes;

agilizar a recuperacéo da informacéao atualizada e confiavel;

reduzir erros, incertezas e subjetividade
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e utilizar a informagdo como instrumento de apoio na avaliagao
institucional;
e integrar pessoas, tecnologias e infraestrutura.
A proposta visa, ainda, diluir as “entradas” de dados e informacbes
durante todos os processos organizacionais. Com isso, a coleta de informacdes
passa a ser mais rapida e mais confiavel (dados mais atualizados) e os

relatérios gerenciais podem ser elaborados com maior precisao.

5.5 Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas

O principal risco esperado que pode acontecer na implantacdo do
projeto elaborado é a ndo captacdo e entendimento por parte dos gestores da
necessidade da mudanca organizacional em relacdo a informagdo. Uma
mudanca organizacional se caracteriza por um modificacdo visivel em algum
aspecto da organizacdo, reestruturacdo de uma maneira de se realizar
determinada atividade ou insercéo e adaptacdo de uma novidade/ ferramenta
no meio organizacional.

Ha possibilidade de resisténcia a mudanca, sendo reconhecida como
uma resposta inevitavel e um fator importante que pode influenciar no sucesso
ou fracasso de qualguer mudanca. Assim, torna-se necessario obter as
estimativas de possiveis atitudes, reacdes de resisténcia frente & uma proposta
de mudanca, pois com o auxilio dessa previsao pode-se, entdo, desenvolver
medidas para que a mudanca alcance os objetivos e consequentemente tenha
sucesso.

A medida preventivo-corretiva para esse risco de implantagcdo é a
transmissdo de conhecimento. Somente com a participacdo dos gestores
responsaveis pela implantacdo e o conhecimento desenvolvido, através de
exemplos, relatérios e explicacbes sobre a necessidade da mudanca e,
transmitidos frequentemente aos outros gestores, podem agregar valor a
opinido dos envolvidos e diminuir o risco da incerteza, 0 medo e a resisténcia a

mudanca que ira ocorrer.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este topico resgata e demonstra as conclusées obtidas da investigagéo
realizada. O projeto técnico se prop6s a analisar o SUS sob a perspectiva de
uma area em crescimento no que diz respeito a gestdo e a utilizacdo da
informacg&o como recurso essencial para a tomada de deciséo.

Os gestores das unidades funcionais do HC/UFPR representam o0s
setores integrantes das atividades essenciais da organizacdo, sendo
responsaveis por formular, executar, supervisionar e controlar as atividades
basicas de um hospital, ou seja, aqueles a quem compete a qualificacdo dos
recursos humanos, os servi¢cos de assisténcia, o desenvolvimento da pesquisa
e da tecnologia, o fortalecimento da rede de saude publica e a realizacdo de
atividades de ensino e de pesquisa, assim, tendo posi¢cdo primordial no
aperfeicoamento da sua integracao com a rede do SUS.

Prop6s-se construir uma discusséo entre a triade SUS — informagéo —
decisao, a fim de aprimorar a administracdo da saude publica. Essa percepcao,
baseada na gestédo da informacéo, ultrapassa a ideia de alimentacdo de banco
de dados e da operacédo de sistemas de saude, mas avalia a informac&o como
ferramenta de aperfeicoamento na gestdo publica na saude, com foco em
processos decisorios eficazes.

Em relacéo a revisdo da literatura pertinente ao tema, ressalta-se que a
informacdo representa uma ferramenta essencial para o0s hospitais
universitarios e que necessita de uma gestdo eficaz por parte dos
responsaveis, visando facilitar a identificacdo da necessidade informacional nas
suas areas e, a partir de entdo, estabelecer o fluxo coerente da coleta,
tratamento, armazenamento, uso e disseminac¢ao da informacao.

A gestdo da informagdo incrementa 0s recursos de informagdes
disponiveis tanto nas organiza¢des publicas como privadas. No segmento da
saude publica se torna essencial para a pratica da administracdo baseada em
evidéncias, desde que seja facilitada a organizacdo da mesma. Essa assertiva
permite aferir que essas organizacdes devem avaliar a informacéo gerenciada,
com a finalidade de potencializar, eficazmente, o desempenho das atividades
organizacionais e a qualidade do processo decisério realizado.
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Espera-se, com a investigacdo e proposta em questdo, ser possivel
ampliar a discussao da informacdao como recurso importante para a gestdo da
saude publica. Os achados do estudo confirmam que se deveria potencializar a
gestdo da informagcdo no segmento nas organizacfes pertencentes ao SUS,
neste caso nos hospitais universitarios. Deve-se solidificar a ideia de que a
ferramenta informacional pode ser capaz de amenizar as dificuldades
comentadas pelos gestores, em detrimento das caracteristicas da &rea, no que

diz respeito a qualificacdo do processo de tomada de deciséo.
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8. APENDICE
Instrumento de pesquisa

PESQUISA SOBRE A INFORMACAO COMO APOIO A TOMADA DE DECISAO
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Tema da pesquisa: Estudo sobre as caracteristicas do processo decisorio por meio do uso de
informagfes na tomada de decisdo do gestor em hospitais universitarios.

Prezado Senhor (%) Gestor de Saude

V.S.2 esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que ira compor um Projeto Técnico para o Curso
de Especializacdo em Gestdo em Saude da Universidade Federal do Parana,

O referido estudo aborda a interface informagéo e saude publica, na perspectiva da incorporacdo e uso da
informacé@o para tomada de decisdo. Assim, o objetivo deste estudo € identificar as caracteristicas do
processo decisério por meio do uso de informacfes na tomada de decisdo do gestor em hospitais
universitarios.

Os dados coletados podem ser usados em publicages cientificas sobre o assunto pesquisado, porém
serdo tratados em carater confidencial e a identidade do municipio ndo sera revelada.

Ao assinar este termo, dard a sua permissao para participar do estudo. Declarando seu entendimento
sobre a informacdo apresentada neste termo de consentimento e que teve oportunidade para fazer
perguntas, concordando que os dados coletados para o estudo sejam usados para o propdsito acima
descrito.

Qualquer duvida ndo hesite entrar em contato por meio do e-mail carolalbini@gmail.com ou por meio do
telefone (41) 96660877 com a pesquisadora Caroline Maestri Nobre Albini.

Nome do gestor de saude:
Data: Assinatura:

TERMOS RELEVANTES PARA A PESQUISA:

1. Gestéo da Informacdo: a gestdo da informacdo pode ser conceituada como um conjunto de processos
inter-relacionados que abrangem a identificacdo das necessidades informacionais, a definicdo de formas
de aquisicéo, organizacdo e armazenamento da informacéo para futuro desenvolvimento de produtos e
servicos, a distribuicdo e utilizacdo dos produtos informacionais na organizacao (CHOO, 2006).

2. Processo Decisorio: para Simon (1963) a decisdo abrange trés fases principais: descobrir as ocasiées
em que deve ser tomada a decisdo, identificar os possiveis cursos da acado e decidir entre um deles. Na
primeira fase, identificar as situacdes que ordenam deciséo, o autor denomina de coleta de informacdes. A
segunda fase corresponde a estruturacdo que compreende criar, desenvolver e analisar possiveis cursos
de acdo e a terceira desigha como atividade de escolha, ou seja, escolher uma linha de acéo entre as
disponiveis.

3. Informacgéo versus Decisdo: a informacdo serve para subsidiar o processo de tomada de deciséo das
pessoas no seu dia a dia. Também se entende a informacdo como dados dotados de relevancia e
proposito, sendo considerada por diversos autores como a chave da produtividade e da competitividade
(BRAGA, 2011). McGee e Prusak (1994, p.180) afirmam que “o papel dos executivos na organizacéo é
tomar decisbes sobre as atividades diarias que levem ao sucesso num futuro incerto. Essa sempre foi uma
tarefa intimamente ligada a informacéo.”.

| — Caracterizacdo da Area
A B, e e

Il — Caracterizacao do Participante
LOF=1 (o [0 LSO TP UPPPTPPTTPPN
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Formacédo académica:
() Ensino médio () Graduacéo ( ) Especializacao ( ) Mestrado/ Doutorado

Il - Questdes de pesquisa
As questdes que apresentem RU (resposta Unica) significam que deve haver uma Unica resposta, ja
guando houver RM (resposta multipla) significa que a questado admite mais de uma escolha.

1) Qual o significado que vocé atribui ao termo informacéo (RU):

() Dados (por exemplo n° de nascimentos, hipertensos, mortes, agravos etc...)

() Analise dos dados

() Tem conotacdo de mensagem, em forma de documento ou comunicagéo

() Nao sei precisar pois o termo tem dificil conceituacéo

[T 10 11 o T ==Y o 1= T [T PR

2) Quando toma uma decisédo recorre ao uso de informacéo (RU):
() Sim () Néo

3) No processo de tomada de decisdo na sua area, aponte 0s principais tipos de decis6es que sdo da
responsabilidade do gestor: (RM)

() Decisbes de investimentos em infraestrutura e equipamentos

() Decisdes sobre recursos humanos

() Decisbes de planejamento em saude

() Decisbes orcamentarias

[T 10 11 o T ==Y o T T [T

4) Suas decisdes sao do tipo (RM):

() Programadas (repetitivas, rotineiras, familiares)

() Semi-programadas

() Nao-programadas (complexas, néo familiares)

[ T 10 1 o T ==Y 01T T [T

5) Como ocorre a tomada de decisao na sua area: (RU)

() O subordinado repassa a informacdo para o seu chefe imediato que informa o gestor que toma a
deciséo

() O gestor busca a informacgéo e toma a decisdo

() A equipe da éarea junto com o gestor compartilham as informagfes e por meio do consenso chegam a
deciséo

(T 10 11 o B ==Y o 1= T [T

6) Sob qual circunstancia se realiza o processo de tomada de deciséo na sua area? (RU)
() Certeza — tem informacdo com qualidade

() Risco — tem informacéo aproximada

() Incerteza — objetivo claro, mas falta informacéo para decidir

() Ambiguidade — falta clareza da informacéao disponivel

7) Habitualmente suas decisdes sdo fundamentadas em: (RM)

( ) Conhecimentos legais em saude publica

( ) Na sua experiéncia prévia na area

( ) Baseada na experiéncia abstrata, ou seja, estabelece as consequéncias de cada uma das alternativas
e seleciona uma delas sem ter que experimenta-la na pratica

() Fontes de informagéo interna do HC, como por exemplos, relatérios, memorandos, intranet, reuniées de
trabalho.

() Fontes de informacédo externa, como por exemplos, a busca na internet, sistema de informacdes do
Ministério da Saude, jornais locais.
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8) Dos fatores abaixo relacionados, indique o grau de importancia que vocé atribui a cada um deles em
termos de dificuldade na sua capacidade de tomar decisdes (de 1 a 10, sendo 1 o menor grau de

importancia e 10 o maior grau de importancia).

Fator

Grau de Importancia

1 |12 |3

4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

Complexidade do setor
publica.

de salde

Saude, internet, jornais locais etc.).

Excesso de informacdes provenientes
de fontes externas (como: Ministério da

Conjuntura politica da instituic&o.

de fontes internas e externas.

Ambiguidade de informacdes coletadas

Aspectos comportamentais (como:
ansiedade, incerteza, inseguranca
etc.).

Autonomia limitada.

Aspectos legais.

9) Quando suas decisdes sdo baseadas em informacdo, de que forma é coletada e qual a

frequéncia de utilizagdo? (RM)

Fontes de Informagéo (formas de coleta/
obtencao)

Frequéncia de utilizacao

Por meio da equipe de trabalho e de reunibes
internas

( ) Diariamente
( ) Anualmente

( ) Semanalmente ( ) Mensalmente
( ) Raramente ( ) Nunca

Por meio de planilhas e relatérios gerenciais

( ) Diariamente
( ) Anualmente

( ) Semanalmente ( ) Mensalmente
( ) Raramente ( ) Nunca

Busca na internet

( ) Diariamente
() Anualmente

( ) Semanalmente ( ) Mensalmente
( ) Raramente () Nunca

Por meio do conhecimento cientifico
(universidade/ grupos de pesquisa/ congressos
etc)

( ) Diariamente
() Anualmente

( ) Semanalmente ( ) Mensalmente
( ) Raramente ( ) Nunca

Por meio de conversas informais

( ) Diariamente
( ) Anualmente

( ) Semanalmente ( ) Mensalmente
( ) Raramente ( ) Nunca

Por meio dos sistemas de informacéao do
Ministério da Saude

( ) Diariamente
(1) Anualmente

( ) Semanalmente ( ) Mensalmente
() Raramente (1) Nunca

Por meio da Intranet do HC

( ) Diariamente
() Anualmente

( ) Semanalmente ( ) Mensalmente
( ) Raramente ( ) Nunca

Por meio dos jornais impressos

( ) Diariamente
(1) Anualmente

( ) Semanalmente ( ) Mensalmente
() Raramente (1) Nunca

Por meio dos jornais eletrénicos

( ) Diariamente
() Anualmente

( ) Semanalmente ( ) Mensalmente
( ) Raramente () Nunca

Por meio de quadros, murais e outros
mecanismos fisicos

( ) Diariamente
( ) Anualmente

( ) Semanalmente ( ) Mensalmente
( ) Raramente ( ) Nunca

Por meio de ferramentas de correio eletronico (ex.

e-mail)

( ) Diariamente
(1) Anualmente

( ) Semanalmente ( ) Mensalmente
() Raramente (1) Nunca




Por meio de ferramentas de workgroup
(videoconferéncia, grupos de discussao, etc
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( ) Diariamente ( ) Semanalmente ( ) Mensalmente
( ) Anualmente ( ) Raramente ( ) Nunca

Por meio do Portal da instituicdo

( ) Diariamente ( ) Semanalmente ( ) Mensalmente
( ) Anualmente ( ) Raramente ( ) Nunca

Por meio de ferramentas de workgroup
(videoconferéncia, grupos de discusséo, etc

( ) Diariamente ( ) Semanalmente ( ) Mensalmente
() Anualmente () Raramente (1) Nunca

Por meio de documentos impressos (ex.
memorandos, oficios, relatorios)

( ) Diariamente ( ) Semanalmente ( ) Mensalmente
( ) Anualmente ( ) Raramente ( ) Nunca

Outros:

( ) Diariamente ( ) Semanalmente ( ) Mensalmente
( ) Anualmente ( ) Raramente ( ) Nunca

10) As fontes disponiveis atendem as necessidades de informacado para tomar decis6es? (RU)

() Sim

( ) Nao

10.1 Em caso negativo, quais as fontes de informacéao em potencial?

11) H& uma area no HC responsavel pelo fornecimento de informacfes, devidamente planejada e/ ou
estruturada?

() Sim

( ) Nao

11.1 Em caso positivo, qual a influéncia desse fato na tomada de decisédo? Justifique.

( ) Influencia negativamente ( ) Nao influencia () Influencia positivamente

12) Quais sdo os meios de distribuicdo utilizados para divulgar a informacdo no ambito da Instituicdo?
(RM)

( ) Correio eletrénico

( ) Jornal ou Mural interno

( ) Comunicacgéo formal (memorando, oficio, portarias)

( ) Comunicacéo informal (repasse verbal)

( ) Reunides formais

( ) Reunides informais (encontros sociais, conversas de corredor)

() Intranet

( ) Portal do HC

( ) Radio HC

( ) Videoconferéncia

( ) Sistemas gerenciais da instituicdo

() OULIOS. ESPECITIGUE. ... ..ttt ee ettt e skttt e e e e e ettt e e e e e e e s bbbt e e e e e s s s b be s e e e e e e e e s nbnbnneeeaeas

13) Ha dificuldades/ problemas de acesso nas informac¢des de que necessita para o processo decisério ha
sua area? (RU)

() Sim

( ) Nao

13.1 Em caso positivo, qual a influéncia desse fato na tomada de decisdo? E qual a dificuldade / problema
L0 L= Lo =] o PP

14) Os sistemas de informacdes disponiveis na instituicdo sado importantes para o seu processo decisério?
(RU)

()Sim

( ) Nao

141 Se sim, cite os sistemas de informagbes utilizados no seu  processo
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15) Na sua visado, qual a importancia da utilizacdo da informacéo no seu processo de tomada de decisao?
(Indique, numa de escala de 1 a 10, essa importancia, sendo 1 o menor grau de importancia e 10 o0 maior
grau de importancia).

Utilidade da Informacéo Grau de importancia
112 |3 |4 |5 (6 (7 |8 |9 |10

Fundamentar a sua escolha
Reduzir a incerteza

Reduzir a ambiguidade
Encontrar a alternativa 6tima

Encontrar a alternativa satisfatoria
Diminuir a complexidade do problema

16) Quando suas decisdes sdo baseadas nas informacgfes relacionadas a seguir, como classifica a
utilidade de tais informacdes: (RU)

Fontes de Informacéo Grau de utilizacéo
Informacdes legais de saude publica, contidas | ( ) Inatil () Nem atil, nem inatil () Util
em leis, decretos e portarias () Muito util () Totalmente dutil
InformacgBes provenientes dos Sistemas de () Inatil () Nem atil, nem inatil () Util
Informacao do Ministério da Saude () Muito util () Totalmente dutil

() Inatil ( ) Nem dtil, nem inutil () util
Informacdes de relatério gerenciais e outros () Muito util () Totalmente util
Informacdes cientificas (congressos, pesquisas, |( ) Inatil () Nem atil, nem inatil () Util
revistas) () Muito util () Totalmente util

() Inutil () Nem util, nem inatil () Uil
Informacfes baseadas na experiéncia pessoal |( ) Muito Gtil () Totalmente til
Informacgdes repassadas pelo grupo de trabalho |( ) Inatil ( ) Nem util, nem inatil () util
da area () Muito util ( ) Totalmente util

() Inutil () Nem util, nem inatil () Uil
Informacdes disponiveis em sites () Muito util () Totalmente dutil

( ) Inatil ( ) Nem dtil, nem inutil () util

Outros: Especifique () Muito util () Totalmente dutil
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17) Como avalia a informacéo utilizada na sua area para a tomada de deciséo, em relacdo as dimensdes

da qualidade elencadas a seguir: (RU)

Otima

Muito
boa

Boa

Razoavel

Precaria

Nivel de utilizacéo (indica a quantidade de vezes que
uma informacao € usada)

Facilidade de acesso (indica a facilidade de encontrar
uma informacao)

Velocidade (indica que a informacéo deveré ser
fornecida na velocidade necesséria a resolucao
de um problema)

Atualidade (indica que a informacao apresentada é
atual ou condizente com 0 momento presente)

Fidedignidade (indica que a informacédo € merecedora
de crédito, confianca)

Veracidade (representa a verdade esté relacionado
com a origem dos dados)

Exatiddo (indica que a informacéo ndo contém erros
transmite fatos com rigor)

Utilidade (as vezes coleta-se muitos dados que
acabam ndo servindo para processo decisério, assim no
processo decisorio o gestor precisa de informacao que
realmente possaser utilizada)

Relevancia (capacidade de ser aplicavel a tarefa que
se propde)

Objetividade (capacidade de ser imparcial a tarefa que
se propde)

Completeza (capacidade de ser suficiente, abrangente
e profunda para a tarefa a que se propde)

Inteligibilidade (capacidade de ser facilmente
compreendida)

Valor agregado (capacidade de beneficiar e prover
vantagens pelo seu uso)
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18) Pondere a respeito das questdes, tendo em conta sempre a realidade da Instituicdo. Indique o seu
grau de concordancia ou discordancia com cada uma das afirmativas, usando a escala abaixo (RU):

1 Discordo totalmente
2 Discordo mais do que concordo
3 Nem concordo nem discordo
4 Concordo mais do que discordo
5 Concordo totalmente

Sentencas 1 2 3 4 5

Mantenho o0 registro das decisbes tomadas
anteriormente

Os gestores em salde estdo expostos a um grande
volume de informagdes sobre o ambiente externo e
interno

O HC é uma organizacéo baseada em informacéao

Atualmente a informacéo € considerada um recurso
para a organizacdo na tomada de decisbes

Tenho autonomia no processo decisério em salde
publica

Atribuo grande valor a informagdo para tomar
decisodes.

Utilizo frequentemente informacgédo para identificar
problema e/ou oportunidade

Utilizo frequentemente informagcdo para buscar
alternativas para problema e/ou oportunidade

Utilizo frequentemente informagéo para escolher ou
implementar  solugbes para problema e/ou
oportunidade

19) Finalizando, utilize o espaco a seguir para registrar seus comentarios sobre informac¢éo em saude.




