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Resumo

Diante da demanda crescente por informacgles teivgest precisas que subsidiem o
processo de tomada de decisdes, 0os hospitaisgqueganizacdes prestadoras de servicos de
significativa complexidade, tém utilizado cada weais ferramentas como os Sistemas de
Informacdes Hospitalares (SIH). No entanto, pesgutém apontado que nem sempre esses
sistemas satisfazem as necessidades dos gesteptallaoes, sendo necessarios processos
avaliativos anteriores e posteriores a implementagd um SIH. O presente trabalho
apresenta os resultados de uma avaliacao feita pslgirios de SIH implantados em quatro
hospitais da Regido Metropolitana de Belo Horizooten o objetivo de verificar se atendem
de forma satisfatéria as necessidades informadodes gestores e se sdo adequados as
particularidades dessas organizacdes. Foi realizadestudo de casos multiplos baseado em
observacédo direta ndo participante e entrevistaseseuturadas. De um lado, os resultados
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revelam que todas as organizacdes pesquisadaemtprasdificuldades na utilizacdo dos
SIH, o que inclui problemas de acessibilidade, efdizacdo de treinamento adequado e de
subutilizacdo do sistema. De outro lado, verifiseugue os hospitais obtiveram beneficios
decorrentes da utilizacdo dos SIH, dentre os (es&0 a agilidade de processos e o controle
informacional. Acredita-se que os resultados aptages neste estudo contribuem para um
melhor entendimento da avaliacdo de sistemas demaftdes hospitalares. Os gestores
dessas organizacdes podem fazer uso destes resulfaa@ndo desejarem avaliar e aprimorar
seus sistemas de informagodes.

Palavras-chave Avaliacdo. Sistemas de Informacdes. Hospitaisatss.

Abstract

Given increasing demand for timely and accuraterinftion to support decision making,
hospitals, a particularly complex type of servicgamization, have increasingly resorted to a
wide range of tools such as the Clinical Informat®ystems (CIS). However, research has
shown that such systems do not always meet hospitalagers’ needs, and assessment
processes are necessary both before and aftenm@I8mentation. Aiming to identify whether
the CIS do meet hospital managers’ information sestl do fit in the specificities of such
organizations, this paper reports on the assessofidour CIS based on the perspective of
their users in four hospitals in the Metropolitargion of Belo Horizonte, State of Minas
Gerais, Brazil. The data was collected by meansewhi-structured interviews and non-
obtrusive observation. On the one hand, the reshdivs that the four organizations have
difficulties in using their systems, such as acdbtddy problems, inadequate training and
system underutilization. On the other hand, theg &lenefit from such systems, as they make
processes faster and enable information controk CGan say that the results from this
research contribute to a better understanding aluating information systems in hospitals.
Managers of such organizations can benefit fromsdhresults when seeking to evaluate and
improve their information systens.

Keywords: Assessment. Information Systems. Hospitals. Users

1. Introducéo

Assumindo que informagdes gerenciais acuradas jgeimas auxiliam na tomada de
decisbes adequadas para fazer frente a um mereddovez mais competitivo, 0s gestores
tém continuamente buscado meios confidveis de ebsars informacdes. Dentre esses meios,
destacam-se os Sistemas de Informacdes (Sl), qustitoem instrumentos capazes de coletar
dados e transforma-los em informagfes U(teis paiasidiar o processo decisorio
(MOSCOVE; SIMKIN; BGRANOFF, 2002). Tais sistemasazem como principais
beneficios: (i) maior precisdo das informacde$;pissibilidade de agregar valor ao produto
ou servico; (iii) reducdo de custos; (iv) possdilie de alcancar eficiéncia na gestao; e (v)
maior controle sobre as operacoes da instituicaalfS, 1998).

Entretanto, a adequacao dos Sl para uma maiombpittade aos hospitais (SIH, ou
seja, Sistemas de Informagfes Hospitalares) aintta @esafio: divididos em diversos setores
com atividades que diferem umas das outras, ng®lsonatureza do servico prestado, mas
também pelo valor agregado a elas, os hospitaisogfmizacbes com um maior grau de
complexidade se comparados as demais prestadosasvilgos (BORBA, 2006; BOTELHO,
2006). Segundo Baet al (2001), nas organiza¢gdes hospitalares, a efieaiaficiéncia dos
Sls utilizados ndo € uma realidade predominanteidas realizados por esses autores, além
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de Raimundinket al. (2004) e de Struett (2005), evidenciam que aarorgcdes hospitalares
brasileiras ndo possuem Sls adequados as suasidades gerenciais e operacionais.

Visando contribuir para essas pesquisas voltadas ypa melhor entendimento dos
problemas enfrentados com os SIH, este traballesapra um estudo de casos multiplos em
que foram avaliados quatro SIH sob a perspectivasealss usuarios, gestores de quatro
hospitais da Regido Metropolitana de Belo Horiztvi@. O objetivo principal foi identificar
se 0os SIH empregados em cada uma das instituigéeslean de forma satisfatoria as
necessidades informacionais dos gestores dos aisspise sdo adequados as particularidades
dessas organizacodes.

O presente artigo encontra-se dividido em cincéeggncluindo esta Introducéo. Na
Secdo 2, apresenta-se o referencial teorico soistentas de Informacdo, Avaliacdo de
Sistemas de Informagdo e SIH utilizados no Brasibeexterior. Na Secéo 3, descreve-se a
metodologia de pesquisa. Na Secéao 4, explicitam-aedlise e discussao dos resultados. Na
Secéo 5, apontam-se as consideragdes finais.

2. Revisao da Literatura

A Seguir sera apresentada a revisdo da literatama,vistas a dar sustentacao tedrica a
pesquisa. A revisdo da literatura abordara os rBagede Informacdes e a Avaliacdo dos
Sistemas de Informacgdes, bem como os SIH maigaditis no Brasil e no exterior.

2.1 Sistemas de Informacdes e Avaliacéo de Sistenaesinformacoes

Um SI é uma ferramenta que coleta, armazena, macesanipula, fornece, utiliza,
disponibiliza e retroalimenta informacéo, abrangendtros recursos organizacionais, como
recursos humanos, tecnolégicos e financeiros (RABRE003). Essa ferramenta organiza o
conjunto de dados e informacdes de forma integi@mta, 0 objetivo de atender a demanda e
adiantar as necessidades dos usuarios, localiesdaliferentes unidades e responsaveis por
diferentes atividades/servicos (DAVENPORT, 19983. %), além de atenderem ao objetivo
de disponibilizacdo de informacdes, podem propasio (i) melhorias nos processos
decisorios; (ii) obtencdo de vantagem competitii@j aumento dos lucros; (iv) maior
eficacia nos processos de gestdo organizacionale@lizacdo de servicos e fabricacdo de
produtos de qualidade; (vi) suporte a inteligénorganizacional; (vii) identificacdo de
oportunidades de negdcios; (viii) maior e melhartaale sobre as operacdes e informacdes; e
(ix) reducéo de custos e desperdicios (REZENDE5R00

Embora os Sl sejam fundamentais no processo deediomento de informacfes
adequadas para seus usuarios finais, nem sempB¢ %0 capazes de fornecer todas as
informacdes necessarias (ROMNEY; STEINBART, 206®). essa razdo, € necessario fazer
uma analise do Sl implementado, com o0 objetivo eieadar possiveis erros que venham
comprometer a disseminacdo das informacfes utizamb processo decisorio. A meta da
avaliacdo de um Sl é determinar se 0s objetivaabrlos pelo sistema estéo satisfazendo ou
nao as metas da instituicdo, o que permite ideatifproblemas ou oportunidades ainda néao
revelados, observar se 0 sistema esta realizand® fsuncdes e atendendo a demanda
informacional dos usuarios, bem como levantar mahbhoa serem feitas nos Sl (STAIR,
1998; MYERS; KAPPELMAN; PRYBUTOK, 1997; BRANCHEAUJANZ; WETHERBE,
1996).

Facchini e Vargas (1992) evidenciam a necessidadsedconsiderar a analise dos
custos financeiros e do papel das informacbes gera@los SI em todas as fases de
utilizagdo, o que abrange desde o estudo de abdb até a fase pds-implementagdo dos
sistemas. Peaucelle (1976) aponta também que secdesiderar, além dos custos/beneficios
de um sistema, a opinido dos usuarios do sistema cona importante medida de qualidade.
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Segundo Oliveira (1998), a analise de Sl ndo é touegso facil. Devido a aspectos
comportamentais e a ocorréncia de situacdes iMaisgg.g, moral, boa vontade e desejos
dos usuarios), ha certa dificuldade no estabeletonge critérios e parametros de avaliacao
do sistema. O autor define algumas consideracOpsrientes para o processo de avaliagao
de SI, quais sejam:

a) levantar e analisar opinides dos principais @kexs envolvidos;

b) verificar os possiveis impactos causados patanoadores de deciséo;

c) desenvolver um conjunto de critérios e de pat@weelacionados com o SI;

d) estabelecer indicadores de avaliacdo que agregafores para os tomadores de
deciséo;

e) considerar os novos arranjos fisicos da empresa) base nas unidades
organizacionais envolvidas;

f) avaliar a relacéo custo-beneficio dos itensitaig; e

g) avaliar o impacto do desempenho antes e apaplamentacao.

Existem inimeros modelos para avaliagdo de um A3DLONGO, 2004). Pode-se
avaliar a qualidade das informacfes geradas, faemilo-se aquelas que sdo fundamentais
(ZWASS, 1992). Pode-se, ainda, adotar o métodordgige Centrada no Trabalho (do inglés
Work-Centered Analysis WCA), que se baseia na avaliagcdo dos SI comrioctwabalho a
ser realizado e contempla cinco perspectivas ddisanaarquitetura, desempenho,
infraestrutura, contexto e risco (ALTER, 1996). @upossibilidade é basear a analise em
duas variaveis: facilidade de utilizagédo (refereamesistema e a interacdo de seu usuario) e
utilidade (referente ao usuario ou tomador de desissuas funcdes, atividades e processos
em que esta envolvido) (FREITAS; BALLAZ; MOSCAROLA994). Também é possivel
avaliar um Sl considerando a relacao custo-bewefpmdendo-se focar a analise em cinco
dimensdes: operacional, administrativa, estratégitf@aestrutura da Tl e organizacional
(STAIR, 1998; SHANG; SEDDON, 2002). Além disso, pegsk avaliar um Sl sob a
perspectiva do usuério, buscando-se mensurar erdantento ou a satisfagdo deste em
relacdo aquele (AVRICHIR, 2001), sobretudo porgsideneficios intangiveis, tanto quanto
os financeiros, sao importantes aspectos decosrdatenplementacao do Sl (IRANI, 2002).

2.2 Sistemas de Informagdes Hospitalares Utilizados rigrasil

Um SIH é descrito basicamente como um Sl que auxiflestdo de toda a informacéao
clinica e administrativa de um hospital, com o tijede integrar 0os outros sistemas ja
existentes na organizacdo (HAMILTON, 1995). Devédoatureza dos servicos prestados, as
organizac6es de salude possuem caracteristicasapesujue dificultam a sistematizacdo e a
integracéo das informacgdes (KUWABARA, 2003), sermwtanto, critica a utilizacdo de um
SIH adequado.

Apesar das dificuldades de implantar e utilizar 8, € comum nas organizacfes
hospitalares em geral que seus departamentos ancgoftwaresmédicos separadamente ou
criem base de dados individuais para armazenagistra dados do setor. Porém, muitos
desses sistemas n&o possibilitam a comunicacée efs, ou seja, a integracdo das
informacfes. Dessa forma, ha significativa difiadd em sistematizar as informacdes
clinicas de toda a organizagdo hospitalar e tampéssibilidade de geracdo de dados
contraditorios.

Dentre os SIH comercializados no Brasil, destacam{a) Sistema de Gestao
Hospitalar (SGH), (b) RM, (c) Tasy e (d) MV. De naogeral, esses sistemas configuram-se
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como pacotes comerciais que sdo vendidos com o depecificamente em organizacoes
hospitalares. Descrevem-se a seguir as principaégieristicas desses quatoftwares.

O Sistema de Gestdo Hospitalar (SGH), por meio dduios integrados, abrange
todas as areas de gestdo hospitalar, gestdo denfmajjestao clinica, de diagnéstico e de
terapia, gestdo de materiais, faturamento, gest@mdeira e servicos de apoio. A fim de
assegurar um melhor desempenho e facilidade nagiuedos resultados, os médulos do
SGH séo integrados de acordo com as necessidadesyai@zacdo. Alguns exemplos de
mobdulos sdo: (i) administracdo de recepcdes; €ijiso de apoio a diagnose e terapia
(SADT); (iii) administrativo e financeiro; e (iv)egtdo de suprimentos. O primeiro modulo é
responsavel pelo gerenciamento do atendimentoianpes internos e de todos 0s processos
que estdo diretamente ligados a essa etapa. O ®AB3ponsavel pela emisséo de laudos e
resultados. O médulo administrativo e financeiespecifico para servicos pagos por meio de
convénio e/ou por particulares. O udltimo modulostido a gestdo de suprimentos,
possibilita uma visdo ampla de todas as areas \édasl nas atividades da organizacao,
facilitando a reposicdo de materiais e medicamesmnosodos os setores (MEDICSYS, 2011).

O RM aplica o conceito de Business Intelligencerégf@enta de apoio a tomada de
decisfes) e integra em tempo real as informacdesvéonos setores do hospital, desde o
registro do atendimento do cliente até sua altsadda. O RM também combina recursos para
processos gerenciais e rotinas especificas par@stoos processos assistenciais,
administrativos e financeiros. Dessa forma, o siatg@ossibilita uma maior integracdo das
informacBes em um Unico ndcleo gerencial, alénmeda vantagem de ser compativel com os
bancos de dados SQL Server® e Oracle®, amplametiizados no mercado (RM
SISTEMAS, 2010).

O sistema Tasy, por sua vez, é dividido em cincdutus: (i) Gestao Hospitalar, que
possibilita a integracao entre todos os processsgitalares, eliminando dados redundantes e
retrabalho; (ii) Gestdo de Clinicas, que permiteontrole de servicos como oncologia,
oftalmologia, cardiologia, hemodialise e imunizgag@g Gestdo Laboratorial, que possibilita
o planejamento e execucdo dos exames por etapae deatendimento ao paciente até a
emissao e envio do resultado, respeitando as plariciades de cada exame; (iv) Gestao de
Centros de Diagndstico por Imagem (CDI), que pdgsilo gerenciamento da realizacao de
exames, desde o agendamento da consulta até @eraigsvio do laudo; e (v) Prontuario
Eletronico do Paciente (PEP), que permite a gefstéada no paciente e 0 gerenciamento
integrado das informacdes clinicas. Por meio degmado desses moédulossaftwareTasy
fornece ainda ferramentas para o0 gerenciamentgrate de faturamento, financeiro,
suprimentos e controladoria (WHEB SISTEMAS, 2010).

O quartosoftwareé o sistema MV, que atende aos segmentos de Gesti@iégica,
Gestao Hospitalar, Gestdo Clinica e Assistenciakt&® Administrativa e Financeira, Gestao
de Planos de Saude e Gestao de Saude Publicagierse de Gestdo Hospitalar, o MV é o
sistema mais utilizado no pais: gerencia 37 ntibdee 120 mil interna¢des mensais. Por meio
desse sistema, é possivel gerenciar informacokegpetais pequenos, médios e grandes, uma
vez que osoftware padroniza as atividades de cada area do ambiadgtdlar. Outra
funcionalidade do MV é a integracdo dos processbtégicos, clinicos e assistenciais,
administrativos e financeiros, além da integragdanfbrmacdes. Esse sistema disponibiliza
mais de 30 submoddulos integrados, divididos em réveas: Gestdo Estratégica, Gestao
Hospitalar, Gestdo Clinica, Diagndstico e Terafiastdo de Materiais, Gestdo Financeira,
Comercial e Faturamento, Servicos de Apoio e Gedéadecnologia da Informacdo. Para
cada area, had submdédulos especificos para utitizkg®1V. Como exemplo, cita-se a area de
Servicos de Apoio, para a qual sdo disponibilizadesmodulos: Nutricdo, Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), ZeladorManutencdo, Central de Materiais
Esterilizados (CME), Servico de Apoio ao Clientd(3, Rouparia e Portaria (MV, 2010).
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2.3 Sistemas de Informagbes Hospitalares Internacionais

Existem, no mercado internacional, varias empregss comercializanmsoftwaresde
gestdo de organizagbes de saude. Dentre essassaspdestacam-se: AccuStat EMR
(Electronic Medical Records); AmericanHealthnet (& Claricode; CureMD Corporation;

e Data Assurance.

A AccuStat EMR (Electronic Medical Records), seguimformacdes obtidas no sitio
eletrdnico On-line Consultant Software (2010), éauempresa norte-americana que fornece
um softwarecomumente utilizado em organizagcbes médicas.almente, para implantacao
do sistema, é feito um diagndstico da organizag@im, vista a apresentar uma proposta com a
melhor relacédo custo-beneficio para implementagisottware A AccuStat possui parceria
com as inumeras sociedades médicas, as quais eferas clientes desta empresa reducao
de custos nas transacoes posteriores e benefitias.e

De acordo com 0 mesmo sitio eletrdnico, outra esspde mercado norte-americano e
canadense é a AmericanHealthnet (AHN). Essa emplesanvolve solucdes integradas de
softwareempresarial para as organizagfes comunitériaaltdkesincluindo hospitais, centros
de cirurgia, casas de saude, clinicas e laboratomedicos. A AHN é sediada em
Omaha/Nebraska e da suporte a mais de 250 insgtslagSoftwareem saude nos Estados
Unidos e Canadad. O foco da empresa esta nas osgéeigz que prestam servicos
comunitarios continuos de saude em varias loca&la8l empresa comercializasoftware
Clarus®, compativel com a plataforma Windows®, gossibilita a integracdo dos varios
setores de uma organizacdo de saude. O acessset@masivaria de Internet externa para
WAN, LAN e conexdes sem fio (ON-LINE CONSULTANT SOWARE, 2010).

A Claricode, por sua vez, trabalha exclusivametel@senvolvimento dsoftwares
para hospitais, fabricantes de dispositivos médieosempresas médicas (ON-LINE
CONSULTANT SOFTWARE, 2010). A empresa julga-se @ag@a fornecer ferramentas mais
eficazes e eficientes aos seus clientes em um tengpor do que previsto pela média. Um
exemplo de projetos dmftwarede consultoria médica da Claricode é a criacasnuservico
web para mais de 2.000 médicos, que enviam receittsOricas, 0 que corresponde a
aproximadamente 1,1 milhdo de transacfes por aomBio desse servi¢o, organizacdes e
profissionais de diferentes localidades dispdenacksso as informacdes de pacientes com
doencas cronicas. Além disso, o serwighbtambém possibilita a autoprescricédo, por meio do
contato com diferentes médicos e outros pacientes a mesma doengca (ON-LINE
CONSULTANT SOFTWARE, 2010).

A Claricode oferece sistemas a uma variedade deagdes medicas, sendo 0s seus
principais objetivos: possibilitar a obtencdo delhbeas na qualidade de vida dos
doentes/pacientes e a reducao do custo total dsgstdis com a assisténcia ao paciente. De
forma geral, osoftwarescriados e comercializados por essa empresa pdasibdesde a
gestdo de medicamentos para os hospitais até raetildna (ON-LINE CONSULTANT
SOFTWARE, 2010).

Outra empresa € a CureMD Corporation, que comeaiadistemas e servigos
integrados destinados a abordar os diversos aspeata@os, financeiros e administrativos de
uma organizacdo de saude (ON-LINE CONSULTANT SOFTREA 2010). Osoftware
comercializado por essa empresa, CureMD EHR (BleictrtHealth Records), é baseado na
rede da propria companhia e esté disponivel em derades. A primeira, chamada de ASP
(Application Service Provider), € uma assinaturansaé do servico acessivel pela Internet.
Nessa versdo, a organizagdo utiliza as funciorddglado sistema por meio do acesso a
Internet. A segunda versdo, a Web Client-servecifuma em um servidor-local, através do
qual a organizacdo tem acesso direto as funci@udil dosoftwaresem a necessidade de
acesso web.
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O CureMD EHR é unsoftwareintegrado que disponibiliza informacfes sobre as
atividades clinicas, financeiras e administrativafacilidade de acesso e armazenamento das
informacdes possibilita a resolucéo de alguns probbk de recuperacéo e de registro de dados
de pacientes. O sistema possui modelos personeizévformatacdo simples, podendo ser
facilmente adaptado as especialidades das orgéega¢ON-LINE CONSULTANT
SOFTWARE, 2010).

Por fim, a Data Assurance oferece sistemas paiidados de saude e aplicacbes
médicas. Sua tecnologia de CD e DVD gravaveissestdo usada pelos principais hospitais e
fabricantes de equipamentos médicos dos Estadodo$®)N[ON-LINE CONSULTANT
SOFTWARE, 2010). Os sistemas comercializados pelpresa oferecem confiabilidade,
facilidade de instalacéo, integracdo, compatibilejgortabilidade, atualizacdo e capacidade
de expanséo. Esses sistemas possuem ainda amhiergesvacdo do CD/DVD para Unix,
Linux, Windows, DICOM-Compliant. Gsoftware esta disponivel para diversos sistemas
operacionais e de redes, além de ser compativalipi@gracdo com os demais sistemas das
organizacdes. A interface e a tecnologia utilizasts simplificadas e possuem arquitetura
que possibilita atualiza¢des e alteragdes.

3. Metodologia

A pesquisa descrita no presente trabalho caraateezomo qualitativa e exploratéria
e constitui em estudos de casos multiplos. Derstniétodos de pesquisa existentes, o estudo
de caso é recomendado e aplicado em pesquisasadéciéncias sociais aplicadas, quando
se mostra necessaria a realizacdo de um estudoofumgidade sobre determinado evento,
com a possibilidade de compara¢cdo com outros estigddizados, simultaneamente ou néo
(YIN, 2005).

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram reakizadtudos de casos mdultiplos
baseados em observagéao direta ndo participantiee¥istas semiestruturadas junto a gestores
de quatro hospitais (A, B, C e D) da Regido Metlitgnoa de Belo Horizonte/MG no periodo
de 2009 a 2011. Optou-se por essas técnicas da delelados, por serem as mais adequadas,
de acordo com a literatura, ao objetivo de avasmformacdes geradas pelos SIH, visando
verificar se essas atendem as necessidades infomaec dos gestores dos hospitais.
Apresenta-se, no Quadro 1, exemplos de questdesddis nas entrevistas.

QUADRO 1 — Exemplos de questdes utilizadas nas eattistas

Sobre a utilizagdo do SIH, como é a interagdo deargbs setores com a necessidade de se obter e de

fornecer as informacdes?

E feito algum tipo de avaliacio de desempenho dil&dado?

A satisfacdo dos usuérios dos Sls € mensuradd ff&lo

Como ¢é atendida a demanda de cada setor tendo smasd particularidades das informacdes que séo

necessarias em cada um deles?

Como é atendida a demanda de cada setor tendo smasd particularidades das informacdes que séo

necessarias em cada um destes?

Certamente, sdo necessarias adaptacbes aos &Ekdosl em cada setor hospitalar, como sédo solastad

com qual frequiéncia e como séo efetuadas?

Fonte: Elaborado pelo autor.

Avaliacédo de Sistemas de Informacdo: Um Estudo egar@zaces Hospitalares
59



Sociedade, Contabilidade e Gestéo, Rio de Janeivon. 1, jan/jun 2012.

As entrevistas foram realizadas com os principaescativos de cada organizacéo
hospitalar, incluindo os diretores e os coordereglate diversas areas operacionais dos
hospitais. Essas entrevistas foram base para uscaig@® inicial das areas operacionais dos
hospitais e dos servigos prestados, assim com&bsitilizados. Tal descricdo possibilitou
aos pesquisadores compreender como funciona aizegan, ou seja, quais 0S Servicos ela
oferece e quais seus objetivos e metas, bem coais g@o as informacdes disponibilizadas
pelos SIH utilizados.

Diante do exposto, dada a importancia deste mé&tedmleta de dados, as entrevistas
foram gravadas e posteriormente transcritas patar evperda de informacdes relevantes e
para facilitar a analise e comparacgéo dos resudtadtidos. No caso da observacéo direta ndo
participante, os pesquisadores realizaram alguns&as/aos setores dos hospitais, a fim de
entender a dindmica dos servi¢os prestados ezagéb dos SIH.

Os dados coletados por meio das entrevistas foraisados qualitativamente com
base na andlise de contetdo. Para Bardin (20@2)alése de conteudo abrange as iniciativas
de explicitacdo, sistematizacdo e expressdo deadotde mensagens. Tal analise objetiva
efetuar deducbes logicas e justificadas, a respkitorigem das referidas mensagens — o
emissor, o contexto, assim como os efeitos queetenule causar por meio delas.

4. Resultados

O hospital A é uma organizacao publica e univeiait@éom atendimento clinico e de
emergéncia em geral, que utiliza o sistema MV. €phal B € uma organizacao filantropica
que realiza atendimento geral e adota o RM. O halsfi, também filantropico, presta
servicos de assisténcia materno-infantil exclusesaten para 0 SUS e emprega o SGH. O
hospital D € uma organizacéo privada com fins lwaa que presta servicos de assisténcia
materno-infantil e usa o Tasy.

Analisaram-se 0s sistemas supracitados com baskeswicdo das suas respectivas
caracteristicas e nas dificuldades de utilizaciagas pelos seus respectivos usuarios nos
hospitais A, B, C e D. Os Quadros 2 a 5 apresemformacdes sobre os recursos que esses
sistemas disponibilizam (ou seja, suas propostafim@onalidades), 0s recursos que Sao
efetivamente utilizados pela organizacdo que oaadotos beneficios observados pelos
gestores hospitalares em decorréncia da utilizalgA&IH. Especificamente, o Quadro 2
refere-se ao sistema MV e sua utilizacdo no hdshita

Quadro 2: Analise do sistema MV utilizado pelo Hosipal A

PROPOSTA DO SISTEMA

« Atendimento aos segmentos de Gestéo EstratégistadsEospitalar, Gestao Clinica e Assistencial t@&es
Administrativa e Financeira, Gestéo de Planos del&a Gestéo de Saude Publica;

» Capacidade de gerenciar informacdes de hospitgedes diversos;

» Integragdo dos processos estratégicos, clinicesigtenciais, administrativos e financeiros;

* Integracdo de informacdes; e

« Interface adaptada as necessidades especificaslaerfil profissional.

DIFICULDADES DE UTILIZACAO PELO HOSPITAL

» Na&o atende a todas as necessidades dos setores;

« Ha mddulos que ndo se adaptam a realidade de agtores especificos;

« E necessério um melhor treinamento dos funciondddsospital para a utilizagéo do sistema;

e O uso do sistema é restrito a poucos funcionarios;

« Ha solicitagcdo do mesmo servico por varios fundimséa- falha que nao é identificada pelo sistema;

» Inexistem mecanismos para uma correcéo rapidafaienactes formuladas pelos usuarios no sistema;
+ E necessaria maior assisténcia da empresa formecedsistema para evitar a paralisacio da orggiuza

BENEFICIOS OBTIDOS PELO HOSPITAL

» Facilidade na execucdo de processos administragidesprestacdo de servicos.

Fonte: elaborado pelos autores.
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Foram observadas algumas dificuldades na utilizdgésistema MV pelo hospital A.
Conforme informacdes obtidas por meio das ent@visealizadas junto aos usuarios,
observou-se que o sistema ndo atende amplamentcrassidades dos diferentes setores da
organizacdo, uma vez que existem alguns modulosng§aepodem ser adaptados para as
atividades realizadas em determinadas areas dddloggsa restricdo de adaptacao reflete-se
na subutilizacao das ferramentas disponibilizaé#s gistema.

Além disso, devido a falta de treinamento adequaata utilizacdo do MV, muitos
funcionarios ndo possuem conhecimento suficienta p@izar o sistema em suas atividades
diarias. Dessa forma, também ha certa restricamsnalo MV, que é efetivamente utilizado
por poucos usuarios na organizagdo. Outra dificiddé encontrada na atividade de
solicitacdo de servicos via sistema: como existestintbs turnos de trabalho, funcionarios
diferentes podem solicitar 0 mesmo servigo — fabga que ndo € detectada pelo sistema, que
pode armazenar a mesma informacdo mais de umd&sse.tipo de falha ainda é agravado
pelo fato de que, uma vez digitada a informacasistema, ndo existe a possibilidade de
corrigir 0s possiveis erros existentes.

Outra dificuldade encontrada pelos usuarios demsiatMV, no hospital A, é que em
algumas ocasides 0 sistema apresenta problemasi@udém solucdo conhecida pelos
usuarios, o que acaba gerando um atraso ou atéakispedo temporaria de algum tipo de

tem atendido as necessidades basicas do hospdailiado a execucdo de seus processos
administrativos e de prestacao de servicos.

O Quadro 3 mostra a comparacao entre o que sigRvhalisponibiliza e o que o
hospital B efetivamente aproveita. Em se tratamagistema RM, utilizado pelo hospital B,
destacam-se as seguintes caracteristicas: disfmaghp de informacgdes, em tempo real, de
pacientes, de convénios e do corpo clinico; regidas internacdes, movimentacdes dos
pacientes e altas; gestdo da ocupacao dos lemtagple das movimentagbes de documentos e
prontuarios de pacientes e integracdo do atendimah os consultérios meédicos. Além
disso, para a area administrativa da organizac&\ @presenta algumas vantagens, como o
controle total das contas em elaboracéo, liberpdes faturamento e ja faturadas. Apresenta
também informacdes sobre repasses, glosas e realgsglosas integrados com o maédulo
financeiro, garantindo a geréncia financeira o gm@mhamento do processo de recebimento
das faturas hospitalares.

Quadro 3: Analise do Sistema RM utilizado pelo Hosal B

PROPOSTA DO SISTEMA

» Ferramenta de apoio a tomada de decis@es quedrgsgnformacdes dos varios setores de um hospital;
» Disponibilizagéo de informag8es, em tempo reahalgentes, de convénios e do corpo clinico;

* Registro e controle das internagcfes, movimentagégpacientes e altas;

* Registro dos atendimentos de urgéncia ou agendados;

» Cobranga automética de consultas e procedimentoszados;

« Encerramento das contas particulares integradoacasouraria;

« Emissao de resultados e laudos de exames de qemaigps de unidades de diagnéstico;

« Geracdo de estatisticas de produtividade; e

« Adequacao automatica dos tempos de cirurgia paepimento, cirurgido/procedimento.

DIFICULDADES DE UTILIZACAO PELO HOSPITAL

« Nao consegue atender plenamente as necessidatbeld®s setores do hospital; e
« Alguns usuarios apresentam dificuldades de adap®gdilizacdo do sistema.

BENEFICIOS OBTIDOS PELO HOSPITAL

« Agilidade, maior confiabilidade e controle dos mes0s produtivos e de prestacao de servicos.

Fonte: elaborado pelos autores.
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Dentre os problemas apontados pelos entrevistanlgsien diz respeito a utilizacdo do
RM, esta o fato de que o sistema nao consegueedaitplmhamente as necessidades de todos
os setores do hospital, sendo que alguns usugrresemtam significativas dificuldades de
adaptacao ao sistema. Entretanto, de forma geRidl) eem tido importancia fundamental no
gerenciamento do hospital B, propiciando agilidadeaior confiabilidade e controle de seus
processos produtivos e de prestacao de servigos.

No Quadro 4, encontra-se a confrontacdo entre aaioialidades utilizadas pelo
hospital C e as propostas no sistema SGH. No qrefeye a utilizacdo do SGH pelo hospital
C, pode-se perceber, por meio das entrevistasabskrvacao direta ndo participante, que o
sistema apresenta algumas deficiéncias em aterslelemnandas dos funcionarios da
organizacao.

Quadro 4: Analise do Sistema SGH utilizado pelo Hgstal C

PROPOSTA DO SISTEMA

» Diversas ferramentas de gestdo, como: o gerenctandenatendimento de pacientes internos ambulégoria
e de pronto-atendimento;

e Gestdo de suprimentos: distribuicdo de medicameptos paciente, geracdo de informacdo contabil
automatizada, emissdo de relatérios para cotagbdens de compras de produtos e servicos, bem como
elaboracao de processo licitatorio e concorréneias;

« Area administrativa: faturamento de contas de adéd conveniadas ou particulares, controle de gjlosa
auditoria de contas hospitalares e emissao dérelst

DIFICULDADES DE UTILIZACAO PELO HOSPITAL

« O sistema permite que sejam feitas algumas altesagfh suas ferramentas, as quais, porém, tém gue se
aplicadas a todos os setores do hospital; e

» Ha falta de treinamento adequado dos funcionandsodpital C, sobretudo no que diz respeito a gésede
dados.

BENEFICIOS OBTIDOS PELO HOSPITAL

« A utilizacdo do sistema aumentou o controle sobratzidades realizadas na organizacéo, além die&agi
las.

Fonte: elaborado pelos autores.

Segundo os usuarios, 0 SGH possibilita que sejéasfalgumas alteracées em suas
ferramentas; porém, essas alteracdes tém de sSeadsd a todos os setores do hospital
usuarios do sistema. Essa integracao entre ogsetar que se refere as alteragfes realizadas,
de forma geral, ndo é interessante, ja que difesesgtores possuem necessidades diferentes.
Ademais, possivelmente por falta de treinamentojaaigo, os funcionarios do hospital C tém
dificuldades de utilizar adequadamente o SGH®,cpaimente no que se refere a insercao
de dados. Dessa forma, os relatorios e as inforesagieradas pelo sistema tém a
confiabilidade reduzida. Apesar desses entraviespartancia do SGH tem sido significativa
para o hospital em questéo, ja que permitiu um atongo controle e agilidade na realizacao
das atividades rotineiras da organizacao.

No Quadro 5, tem-se a relacao entre as funcOessthong® Tasy e 0S recursos que o
hospital D utiliza. Osoftwarede gestdo em saude Tasy, conforme apresentadba aux
processo de tomada de decisdo e pode contrib@rgpalcance de melhorias nas praticas de
gestao.

De acordo com os usuérios do hospital D, o sistemuxe uma agilidade significativa
para as atividades da organizacao, tanto paraagedacionadas com a gestao administrativa
guanto para a gestdo de saude e de pessoas. fntraiada existem algumas dificuldades
com relacdo a utilizacado de algumas ferramentgmulisilizadas pelo Tasy, principalmente
aquelas ligadas ao controle financeiro. Para teswéucionar o problema, o hospital D
aguarda consultoria da empresa criadora do sistema.
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Quadro 5: Analise do Sistema Tasy utilizado pelo Hpital D

PROPOSTA DO SISTEMA

* Gestéo Hospitalar: softwarepropicia uma ampla integragéo dos processos laten@s, eliminando, assim,
os dados redundantes e o retrabalho;

e Gestdo de Clinicas: o sistema garante a aderépcédftivarea realidade de diferentes especialidades e
servicos;

« Gestdo de Laboratério: permite 0 planejamento ewwdd dos exames por etapas, desde o atendimento ao
paciente até a emissédo e envio do resultado, tesdeias particularidades de cada exame;

« Em relacdo aos Centros de Diagnéstico por Imagegarenciamento total da realizacao de exames, desde
agendamento da consulta até a emisséo e envioadio; la

* Em relagdo ao Prontuario Eletrbnico: o sistema fierm gestdo focada no paciente, possibilitando o
gerenciamento integrado das informacdes clinicas.

DIFICULDADES DE UTILIZACAO PELO HOSPITAL

« Dificuldades quanto a utilizacdo de algumas ferraa® principalmente aquelas relacionadas coma are
financeira do hospital.

BENEFICIOS OBTIDOS PELO HOSPITAL

« Significativa agilidade para os processos e attlédagerais do hospital, tanto para as atividades
administrativas quanto para aquelas relativas @gee salde e de pessoas.

Fonte: elaborado pelos autores.

5. Consideracdes Finais

Os SI, quando utilizados de maneira adequada, ilboatn para o dinamismo das
organizacbes e auxiliam os gestores no processdom@da de decisdes. Devido a
complexidade das atividades realizadas e dos servigrestados nas organizacdes
hospitalares, ha significativa necessidade de ria¢@® dos SIH utilizados pelos setores
existentes e necessidade de utilizacdo ampla/piesaas funcionalidades, com vistas a obter
maior eficiéncia e a justificar o alto investiment¢alizado em Tecnologia de Informagéo.

Para as organizacdes hospitalares, a confiabilidadagilidade em obter informacdes
sao fatores determinantes para o alcance de meghoa gestdo. Nesse contexto, a pesquisa
descrita no presente trabalho buscou avaliar al@lidscomerciais, quais sejam: MV, RM,
SGH e Tasy. Essa avaliagao foi realizada por mai@ebscricdo das funcionalidades dos
sistemas, bem como dos problemas apontados pel@siass e dos possiveis beneficios
decorrentes da utilizacdo desses sistemas. MaigciBspmente, as caracteristicas
apresentadas pelas empresas que comercializasoftygaresforam comparadas com as
funcionalidades efetivamente utilizadas por quairganizacdes hospitalares da Regiédo
Metropolitana de Belo Horizonte/MG.

Com base nos resultados alcancados, observou-setogias as organizacdes
pesquisadas apresentam dificuldades na utilizagé&tH, sobretudo no que tange a questdes
de acessibilidade, de realizagcdo de treinamentquadie® e de subutilizagdo do sistema.
Apesar disso, identificou-se que os hospitais ebdim algum beneficio decorrente da
utilizacdo dos SIH — a maior agilidade dos procge®so controle informacional sdo exemplos
dos ganhos alcancados pelos hospitais.

Em relacdo as caracteristicas dos quatro SIH aesljaverificou-se que cada um
apresenta funcionalidades especificas, seja pacantole de informacdes, seja para a
adaptacao deoftwareaos setores de um hospital. Constatou-se queewnliéanente do SGH,

0 RM disponibiliza um numero superior de méduldémadisso, algumas funcionalidades
desse sistema estao desagregadas em mais unidagistema, o que pode facilitar o controle
informacional. Ja no SGH, ha o modulo Gestdo deri®eptos, que se divide em
subunidades para o controle especifico das comgwa®loco Cirlargico. Para o MV,
observou-se a disponibilizacdo de um numero supdgofuncionalidades por médulo e a
existéncia de diversas opc¢Oes de acesso para eserdds setores hospitalares. Essa
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acessibilidade e integracdo das informacdes s@mn@as para a gestdo de hospitais, sendo
provavelmente essa a razdo por que o sistema MYuaneente utilizado por diversas
organizacdes de saude no pais.

De forma geral, nota-se que os quatro SIH satisfazarcialmente as demandas de
seus usuarios, haja vista a existéncia de limitagherentes aos propricoftwares ma
implantagdo e limitada utilizacdo desses sisten®endo assim, as necessidades de
informacdes gerenciais com vistas a dar suportenada de decisfes dos hospitais ndo séo
adequadamente atendidas. A literatura aponta quezsds fatores devem ser considerados
para a implantacdo de SI em hospitais, dentre as e destacam as especificidades na
prestacao dos servigos e o0 contexto organizactneada hospital (BORBA, 2006).

Salienta-se ainda que, para se implantar um Sh&céssaria a correta identificacao
dos servicos e das informacdes demandadas pela@siassuEm contraposicdo a essa
necessidade, os sistemas comerciais generalizaarageristicas e 0s servi¢cos prestados em
hospitais, com vistas a se adequarem ao maximagdminacdes possiveis. Esse fator pode
explicar sobremaneira a ineficiéncia da implantagdda utilizacdo desses sistemas nos
hospitais estudados.

Por fim, como limitacdo desta pesquisa, apresenteesta restricdo no acesso as
informacdes obtidas sobre os SIH avaliados, alémsedia superficialidade e limitagdo de
algumas informacbes apresentadas pelos usuariosevistados, por questbes de
confidencialidade. Apesar disso, a avaliacdo enalises desenvolvidas sdo validas por sua
contribuicdo ao entendimento das dificuldades e laaisac6es na utilizacdo de SIH por
organizacfes hospitalares. Uma sugestdo para sstuiwos € a complementaridade desta
pesquisa por meio do estudo de outros SIH e dehtispitais ou por meio da investigacao
da aplicacdo dos mesmos sistemas em diferentesizagaes.
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