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RESUMO

As organizaces hospitalares tém em sua gestdo um nivel alto de complexidade e
dinamismo, de forma que o uso de sistemas de informagao baseados em tecnologia
torna-se essencial. Este trabalho analisa o Sistema de Informacéo de Gestéao
Hospitalar do Hospital Universitario de Londrina, quanto a sua utilizacéo,
abrangéncia e possibilidades de avanco em vista da gestdo do ambiente
informacional. Ap0s a apresentacdo dos pressupostos norteadores do estudo,
identificaram-se processos de trabalho que demonstram a integracdo das areas
mediante o fluxo de informagbes gerado em razdo do uso do sistema, as
possibilidades de expansdo e a preferéncia dos usuarios a respeito de acdes de
gestdo da informacédo. Valendo-se de um roteiro pré-estabelecido, foram realizadas
inumeras investigacdes acerca do uso do sistema: abordagens dos usuarios e
equipe técnica da area de tecnologia, testes e consultas no sistema, leitura de
documentacdes de diversas areas. Com base nos diversos autores da Ciéncia da
informacdo, elaborou-se um formulario com a¢des que estabelecem o elo da gestao
da informac&o com sistema de informagao e que foram analisadas qualitativamente.
Os resultados das andlises mostram coeréncia com 0s pressupostos iniciais acerca
da subutilizacdo do sistema de informag&o. Foram visualizadas oportunidades de
evanco do sistema no sentido de estender seu uso para outras areas e implantar
novas funcionalidades compativeis com os processos de trabalho. Na opinido dos
usuarios, o fator de maior impacto para a evolucdo do sistema sdo as questbes de
tecnologia e capacitagcdo. Por fim, algumas sugestdes de melhorias foram propostas
no intuito de gerar novo impulso ao processo de implantacdo do sistema de
informacé&o de gestédo hospitalar no Hospital.

Palavras-chave: Sistema de Informacdo. Gestao da Informacéo. Gestdo Hospitalar.



ABSTRACT

Hospital organizations have in your management a high level of complexity and
dynamism, so that the use of information systems based on technology becomes
essential. This paper analyzes the Hospital Management Information System of
Londrina University Hospital, in terms of use, scope and opportunities for
advancement based on the management of the information environment. After
presenting the assumptions which guided the study, it had been identified work
processes which demonstrated the integration of fields according to the information
flow generated due to the use of the system, expansion possibilities and users
preferences regarding management information accomplishments. By using a pre-
determined guide, lots of investigations were conducted on the use of the system:
technical staff and users approaches in the technology field, tests and consultations
in the system, reading of documentation from different areas. Based on several
authors of information science it had been developed a form with actions that
establish the link with information management and information system, which were
analyzed qualitatively. The analysis results show consistency with the initial
assumptions about the underutilization of the information system. Opportunities for
advancement of the system were seen especially in order to extend its use to other
areas and deploy new features compatible with the work processes. In the opinion of
the users of the system, the largest impact for the evolution of the system are the
issues of technology and training. Finally, some suggestions for improvements were
proposed in order to generate new momentum to the process of implementation of
information system for hospital management.

Key words: Information System. Information Management. Hospital Management.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, existe o consenso de que a informacao, a qual resulta
na construgdo do conhecimento, € o capital precioso de uma organizacao,
equiparando-se aos recursos de producdo, materiais e financeiros.

Especialmente no ambiente organizacional, permeado por diversas
fontes de informacgdo, tanto internas quanto externas, estruturadas e né&o
estruturadas, formais e ndo formais, e que na maioria das vezes estdo dispersas
dentro da organizacdo, a gestdo da informacdo pode ser considerada um dos
recursos que possibilita a organizagcdo valorizar a informacdo e os sistemas de
informacéo.

As organizac¢des hospitalares tém em sua gestdo um nivel altissimo
de complexidade e dinamismo, que, de maneira geral, ndo podem prescindir de um
sistema de informacéo de apoio a gestdo, baseado em tecnologia. No entanto, o
tratamento da informagdo e o estabelecimento de sistemas de informag&o nos
hospitais, especialmente no Brasil, ainda ttm um longo caminho a percorrer. Essas
organizagOes tém acompanhado a expressiva evolucao da tecnologia voltada para a
saude, tanto em termos do ambiente fisico quanto da terapéutica, mas a informacdo,
o fator basico do conhecimento, de modo geral, tem permanecido em segundo
plano.

O presente estudo foi efetuado no Hospital Universitario de Londrina
(HU), orgédo suplementar da Universidade Estadual de Londrina (UEL), Unico
hospital publico de grande porte do Norte do Parana. Reconhecido como de utilidade
publica nas esferas municipal, estadual e federal, realiza uma média mensal de 813
internacdes, 11.552 atendimentos ambulatoriais, 2.973 atendimentos de pronto
socorro e 670 cirurgias, entre outros servicos.

O HU esté inserido no Sistema Unico de Satde (SUS) desde a sua
origem, em 1971, e ocupa a posi¢ao de hospital terciario como referéncia no Estado
do Parand para servi¢cos de alta complexidade. Possui abrangéncia de mais de 10
Regionais de Saude que compreende um contingente de aproximadamente
3.000.000 de pessoas beneficiadas; o que se pode confirmar por meio do Plano
Diretor de Regionaliza¢cdo/2009 do SUS.

Além de sua atuagdo no ambito assistencial, o HU é campo de
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estagio para os alunos dos Cursos de Graduacdo em Medicina, Enfermagem,
Farmacia e Fisioterapia, Residéncia médica (em 31 areas), Residéncia em
Fisioterapia (em quatro areas), Residéncia em Enfermagem (em cinco areas);
Residéncia em Odontologia (em uma area) e diversos outros cursos de POs-
Graduacdo (doutorado, mestrado e especializacdo), compreendendo uma
comunidade académica de mais de 1.820 alunos™.

O Hospital Universitario de Londrina vem desenvolvendo varias
atividades no sentido de agregar a cultura institucional valores relativos ao
desenvolvimento de um modelo de gestdo que melhor se adapte a estrutura e as
necessidades da organizacéo. Basicamente, um modelo dirigido ao aperfeicoamento
constante dos processos de trabalho, no intuito de melhorar a qualidade dos
servicos prestados, e conquistar a satisfacdo das comunidades: interna
(colaboradores) e externa (pacientes).

InUmeros sdo os sistemas de informagdo que se encontram
inseridos no modelo de gestdo atual do Hospital, oferecendo suporte aos mais
variados e complexos processos de trabalho (administrativos e assistenciais), com
geracdo e integracdo de um volume expressivo de informacdes que beneficiam
muitas areas da organizacao.

No entanto, muitos desafios precisam ser enfrentados para conhecer
e compreender todas as fontes e fluxos de informacdo que perpassam pela
organizagao para, de fato, embasar o uso efetivo dos sistemas de informacao.

E neste sentido que o foco se volta & gestdo da informacdo, na
construcdo de mecanismos que ajudem o0s gestores a descobrir como as
informacbes s&o obtidas, organizadas, armazenadas, recuperadas e utilizadas
trazendo maior seguranca as pessoas e aumentando a possibilidade de acertos nas
tomadas de deciséo.

Existem muitos sistemas de informacéo de importancia consideravel
no HU, e que sao utilizados como ferramentas de trabalho de diversas areas; dentre
tais sistemas, destaca-se o sistema de gestdo hospitalar, considerado de grande
porte, o qual sera o foco desta pesquisa.

O sistema de informacé&o de gestédo hospitalar foi contratado pelo HU
em 1997, sob orientacdo da Comissdo Permanente de Informatica da UEL, que na

L As informacdes a respeito do hospital foram obtidas mediante documentos oficiais disponibilizados
pela Assessoria Técnica da Diretoria Superintendente do HU, em janeiro de 2010.
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época regia e direcionava as acdes de informética. Uma das principais razdes que
levaram & aquisicdo de uma solucdo pronta de gestdo hospitalar foi garantir a
informatizacdo de todo o processo de atendimento do paciente, num curto espaco
de tempo. Também contribuiu para esta deciséo o fato de a UEL realizar a transicao
da tecnologia mainframe, computadores de grande porte, para a tecnologia
cliente/servidor, microcomputadores, a fim de oportunizar menores investimentos
com maior flexibilidade e diversidade de recursos tecnolégicos.

Esse é um sistema integrado e amplo que contém informacdes
acerca da assisténcia ao paciente e que é utilizado na maior parte do Hospital. Seu
objetivo principal é informatizar os processos de atendimento do paciente, por meio
de véarios médulos® implantados nas diversas areas do Hospital. Seus médulos
contém funcionalidades® que controlam desde a recepcdo dos pacientes no pronto
socorro, ambulatério e internacdo; exames laboratoriais e de imagem;
procedimentos de diagndstico, tratamento e cirlrgicos; consumo de materiais e
medicamentos; até o fechamento da conta corrente do paciente para fins de
cobranca particular e de convénios.

Recebe a denominac&o de sistema terceirizado ou de terceiros, em
razao de seu desenvolvimento nédo ter sido realizado pela equipe técnica da area de
Geréncia de Tecnologia da Informacdo (GTI) do HU, e sim, por uma empresa
externa que detém todos os direitos autorais e de manutencdo sobre o sistema. Ou
seja, toda e qualquer alteracdo necessaria para o uso das funcionalidades do
sistema, precisam ser aprovadas e desenvolvidas pela empresa mediante um
contrato de manutencéo.

E um sistema integrado para a administracio hospitalar, de tal forma
que as informacgdes langcadas em qualquer dos modulos ficam disponiveis em tempo
real aos demais, tendo em vista que as fungbes compartilham o mesmo banco de
dados, de modo que vérias areas podem utilizar os médulos em locais diferentes e
ao mesmo tempo. Disponibiliza recursos de controle de acesso as fung¢des do
sistema, sendo protegido por senhas individuais que definem onde e o nivel de
acesso permitido. Todas as atividades executadas pelos usuarios sao registradas,

podendo ser recuperadas a qualquer momento por meio de um controle de auditoria

> 330 subsistemas, que fazem parte de um sistema maior, € que contém inumeras funcdes
(aplicagdes) com objetivos comuns, necessarias para controlar determinado processo de trabalho.

® S30 as diversas aplicacdes disponibilizadas em cada modulo do sistema, pelas quais 0s usuarios
podem realizar suas atividades de trabalho utilizando o computador.
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de atividades, constituindo em ferramenta de seguranca e controle de acesso.
Os modulos do sistema de gestdo hospitalar configuram a seguinte

estrutura:

e URGENCIA — Controle dos pacientes atendidos no Pronto Socorro;

e RECEP - Controle dos pacientes internados;

e AMBHOS - Controle dos pacientes atendidos no Ambulatério;

e ESTHOS - Controle de estoque hospitalar;

e LABHOS - Controle de exames laboratoriais;

e DIAG — Controle de exames de imagem;

e POSTHOS - Controle dos pacientes atendidos nos postos de internacao;

e BLOCHOS - Controle de cirurgias;

e FATHOS - Controle do faturamento particular e convénios;

e WINTEGRE - Controle da integragdo automatica para faturamento SUS;

e WAIH — Controle do faturamento hospitalar SUS;

e WBPA — Controle do faturamento ambulatorial SUS;

e WAPAC — Controle do faturamento de ambulatorial de alto-custo SUS.

No final de 1997, o HU contava com uma estrutura basica de
equipamentos e banco de dados, dando-lhe condi¢cdes para implantar os primeiros
moédulos do sistema. Assim, o ponto de partida foram os modulos de controle de
recepcao dos pacientes nas areas consideradas “portas de entrada” do Hospital e,
posteriormente, prosseguiram-se para os demais médulos de forma bem gradativa.
A evolugdo da implantagédo teve como pré-requisito, sobretudo, a estruturacido de
equipamentos nas areas; a sensibilizacdo e o comprometimento dos colaboradores
e a otimizacdo das funcionalidades do sistema em vista das regras de negdcio do
Hospital.

Foram formadas equipes de implantagdo compostas por membros
da empresa fornecedora do sistema, da equipe de desenvolvimento de sistemas da
GTI e usuarios-chaves das areas em que cada médulo seria implantado. Na fase de
treinamentos, 0s usuarios explicitavam suas rotinas de trabalho e o pessoal técnico
(empresa externa e GTI) orientava na utilizagéo do sistema.

No processo de aquisicdo do sistema informatizado de gestéo

hospitalar ndo houve o envolvimento preliminar dos provaveis usuérios do sistema.
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Para tanto, o levantamento das necessidades de informacdo e o estudo das
especificidades dos processos de trabalho foram realizados apenas durante a
implantacdo dos modulos do sistema. Sob certos aspectos, algumas implicagcfes
negativas podem ser visualizadas quando se adquire uma solucdo tecnologica
pronta, em particular, sem a participacdo das pessoas que dela se utilizardo. Sao
elas: a) dificuldade na implantacdo das funcionalidades do sistema em vista do seu
desenvolvimento genérico; b) total dependéncia na empresa terceirizada para a
realizacdo de quaisquer modificacbes ou melhorias no sistema de informagéo; c)
falta de comprometimento dos usuarios em razdo do desconhecimento.

Vale destacar a importante e imprescindivel atuacdo da area de
desenvolvimento de sistemas da GTI, desde o processo de implantacéo até os dias
atuais. Sempre mantendo o contato com a empresa externa para otimizacdo e
solucdo de duavidas na utilizacdo do sistema, e notadamente, adquirindo
conhecimento das funcionalidades de cada mddulo, a ponto de obter a visdo do
sistema na sua totalidade.

Um sistema deste porte tem como premissa basica possibilitar varias
parametrizacdes para ser utilizado, e se enquadrar as rotinas de trabalho das mais
variadas organizagfes que possam adquiri-lo. Para o HU, um hospital publico e de
ensino, além destas parametriza¢des, muitas adaptagdes (mudangas) no sistema e
nos processos de trabalho foram necessarias, e ainda séo, para a utilizagdo efetiva
das funcionalidades de cada médulo.

Torna-se necessario ressaltar que se trata de um sistema genérico,
ou seja, desenvolvido para ser implantado em diversos hospitais, inclusive com
grande parte das funcionalidades voltadas para hospitais que atendem pacientes
particulares e de convénios, diferentemente do HU, cujo atendimento é
exclusivamente SUS.

Assim, a empresa fornecedora, mediante pagamento mensal de um
contrato de manutencao, tem a obrigacdo de manter o sistema sempre atualizado,
sobretudo em relacdo as regras de faturamento SUS; em pleno funcionamento e
fornecer suporte técnico as diavidas e as solicitagbes de novas implementacgdes,
diante das especificidades do Hospital.

Percebe-se que, jA decorridos doze anos desde a contratacdo do
sistema, muitas funcionalidades consideradas avancadas, ainda ndo séo utilizadas

pelo Hospital.
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Dada a experiéncia da autora, que trabalha na &rea de
desenvolvimento de sistemas da GTI e acompanha a utilizacdo do sistema de
gestdo hospitalar, foi possivel calcular um percentual de utilizacdo de cada médulo
(Figura 1) mediante o levantamento dos itens de menu* que s&o acessados
atualmente pelas areas do Hospital.

Estoque
Hospitalar

Faturamento
Ambulatorial
SuUS

Pronto
Socorro

51% 52%

Postos de Faturamento 7%
Enfermagem Particular e
Convénios

40%

Bloco
Cirargico

Internacdo 32%

72%

44%

Laboratério Faturamento

Hospitalar
SuUS

62%

Exames de
Imagem

Ambulatério 75%

Faturamento
Alto-custo
SuUS

57%

41%
73%

Figura 1 — Percentual estimado de utilizagdo dos médulos do sistema.

Esta estimativa fornece uma visado superficial e simplificada de
utilizacdo, mostrando que o sistema disponibiliza mais opc¢des de fungbes ou
aplicagcbes, do que aquelas acessadas atualmente pelos usuarios. Este
levantamento ndo considera o nimero de areas cujos modulos estao implantados.

E razoavel apontar alguns fatores que podem ter contribuido para o
panorama atual de defasagem na utilizacdo do sistema de informacdo de gestao
hospitalar do HU, tais como:

e Insuficiente estrutura tecnoldgica (hardware, software, infra-estrutura de rede e
recursos humanos);

e Defasagem de recursos humanos nas areas;

* Forma de acesso as funcionalidades gue estdo disponibilizadas nos moédulos do sistema de
informacéo.
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e Pouco conhecimento das funcionalidades do sistema e do fluxo de informacdes
gerado entre os modulos;

e Insuficiente integracdo entre as areas, em especial na definicdo do fluxo de
informacdo, padronizacdo de dados e evolugao dos processos de negdcio;

e Pouca aderéncia das funcionalidades do sistema as especificidades dos
processos de negocio do Hospital;

e Auséncia da definicdo de prioridades e dos objetivos estratégicos em relacdo ao
sistema;

e Necessidade de maior comprometimento e envolvimento das pessoas.

Em principio, uma das vantagens do sistema é controlar o consumo
do paciente a medida que vado sendo realizados os atendimentos nas areas
assistenciais. Sao materiais médico-hospitalares, medicamentos, exames,
procedimentos clinicos e cirargicos que podem ser lancados na conta corrente do
paciente para fins de cobranga. Para isso, 0 sistema precisa ser utilizado
amplamente, tanto no nivel das funcionalidades quanto no numero de areas
implantadas. Sendo possivel, desta forma, gerar informagcfes importantes para
tomada de decisfes gerenciais, além de expressiva reducéo de custo diante de um
controle mais efetivo do consumo.

Portanto, com base na analise do contexto atual de implantacdo do
sistema de informacdo de gestdo hospitalar no HU, tem-se a intencdo de obter
resposta as seguintes questdes da pesquisa:

1. Como se configura a integracdo das informagdes entre as areas, em razdo do
uso do sistema de informagao?
Quais as oportunidades de avango do sistema de informacg&o no Hospital?

3. Qual a visdo dos usuérios em relacdo ao uso do sistema de informag¢éo em

suas areas, tendo em vista a gestéo da informacéao?
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1.1 OBJETIVOS DA PESQUISA

Objetivo Geral:

Analisar o Sistema de Informacgédo de Gestado Hospitalar do Hospital
Universitario quanto a sua utilizacdo, abrangéncia e possibilidades de avanco em
vista da gestdo do ambiente informacional.

Como objetivos especificos destacam-se:

¢ |dentificar o fluxo de informagdes gerado entre as diversas areas
do Hospital em razao da utilizacdo do sistema de informacgéo;

e Identificar as principais funcionalidades do sistema de informacao
com o nivel de utilizagédo pelas areas do Hospital;

e Identificar as possibilidades de avanco na utilizacdo do sistema
tendo em vista melhorias nos processos de trabalho e no
compartilhamento das informacdes;

e Levantar a percepgdo dos usuéarios gestores do sistema acerca
das acOes de gestdo do ambiente informacional que possam

contribuir para avang¢o no uso do sistema.

1.2 JUSTIFICATIVA

O Hospital Universitario da UEL esta em constante crescimento.
Novos servigos sao implantados e a busca por exercer uma administracdo cada dia
mais profissional, e da obtencdo de um padréo de exceléncia como prestador de
servico de saude deve ser uma constante em todas as areas.

Apesar da grande preocupacdo que o Hospital vem demonstrando
ao longo dos anos com a melhoria da gestdo, muitos processos de trabalho
precisam ser revistos, sistemas de informacdo precisam ter suas informacdes
integradas com outras, novas funcionalidades dos sistemas precisam ser
implantadas, informacdes gerenciais para tomadas de decisdo precisam ser
consolidadas e compartilhadas.

A autora desta pesquisa, que trabalha no Hospital Universitario de
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Londrina desde 1993, sempre atuando na area de desenvolvimento de sistemas de
informacé&o, acredita ter muito a contribuir pela experiéncia adquirida e por ter
participado ativamente de todo o processo de desenvolvimento e implantacdo dos
sistemas de informacao baseados em tecnologia existentes no Hospital.

A administracdo dos servigcos hospitalares precisa ser mudada,
modernizada e melhor divulgada, para que possa oferecer a seu cliente um
atendimento de qualidade e, principalmente, para que esse cliente, de posse do
conhecimento dos servigos oferecidos, tenha oportunidade de optar pela instituicdo
em gue gostaria de ter cuidado a sua saude.

Especialmente no hospital publico, é necesséario colaborar para a
mudanca da cultura de que o servi¢o publico de saude € ruim por natureza, que seu
cliente ndo é exigente e ndo merece conforto e cuidados especiais por nao
desembolsar o valor do atendimento no ato de sua realizacdo ou via plano de saude.

Como contribuicédo, tem-se a expectativa de sensibilizar e divulgar a
amplitude do sistema de informacdo de gestdo hospitalar do Hospital, e com
fundamentacdo teorica, demonstrar a importancia da gestdo do ambiente
informacional para a modernizagdo da gestdo organizacional. Em especial, para a
area da Ciéncia da Informacdo, pretendem-se destacar acdes de gestdo do
ambiente informacional, as quais sdo necessérias para aperfeicoar o uso dos

sistemas de informacao baseados em tecnologia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Na fundamentacdo teorica, pretendem-se demonstrar a
essencialidade da gestao da informacédo num ambiente organizacional e estabelecer
as relacdes existentes no contexto dos sistemas de informagdo, tendo em vista,
sobretudo, a complexidade de uma organizacdo hospitalar universitaria publica.

O modelo de gestdo da informacdo escolhido (Figura 2), esta
descrito no livro “Ecologia da Informacao”, de Thomas Davenport em co-autoria com
Larry Prusak, publicado nos EUA e langado no Brasil no ano de 1998. Nesta obra,
0s autores langaram conceitos e ideias que hoje sdo estudadas por pesquisadores
de diversas areas académicas, em especial na Ciéncia da Informagédo. Segundo
Barbosa e Bax (2008, p. 6), “este € um dos modelos mais referenciados na literatura
de Ciéncia da Informacao, além de ser um modelo bastante genérico, podendo ser
aplicado a quase que qualquer organiza¢ao ou contexto”.

AMBIENTE EXTERNO

AMBIENTE ORGANIZACIONAL

AMBIENTE INFORMACIONAL

Equipe
Estratégia Cultura/
™ comportamento
Processo Politica
Arquitetura

Figura 2 — Modelo para a Gestdo da Informacéao.
Fonte: Davenport; Prusak, 1998, p. 51.
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Para tanto, serd dada énfase aos seis componentes do ambiente
informacional que formam o nucleo da abordagem ecolégica para a gestdo da
informac&o, subsidiado também por outras contribuicdes tedricas. E razoavel dizer
que estratégia de informacdo, politica da informacdo, cultura e comportamento
informacional, equipe especializada em informacéo, processos de administracio
informacional e arquitetura da informacdo sdo premissas essenciais para que as
organizagbes obtenham melhores resultados na definigdo, desenvolvimento e
utilizacéo dos sistemas de informacéo, considerados ferramentas de tecnologia para
a gestéo e controle dos processos de trabalho corporativos.

A base do modelo de Davenport e Prusak (1998), notadamente
aplicavel aos dias atuais, tem por objetivo remeter o homem ao centro do mundo da
informac&o e colocar a tecnologia a seu servigco. A abordagem gira em torno da
construgdo do ambiente informacional, considerando os valores e crengas sobre
informac&o (cultura); como as pessoas usam e o que fazem com a informacgao
(comportamento e processos de trabalho); o intercambio de informacgdes (politica) e,
por ultimo, os sistemas de informacéo (tecnologia).

Embora o dinamismo dos tempos atuais exija, cada vez mais,
capacidade de adaptacdo e inovacdo por parte das organizagbes, um dos grandes
desafios € criar iniciativas corporativas orientadas ao processo de informacdo e
conhecimento que propicie o trabalho cooperativo dos gestores da informacéo, as
areas de negécio e a tecnologia da informagéo.

Observa-se que no ambito organizacional dificuldades e limitacbes
ainda sao encontradas na obtencao e uso da informacéo para direcionar as tomadas
de decisbes e nortear as acgOes. Na visdao de Davenport e Prusak (1998), as
organizacBes tém frequentemente estratégias para desenvolver seus recursos
humanos, financeiros e tecnolégicos, mas se descuidam de seus recursos
informacionais, como fontes de inovagéo e competitividade.

Neste sentido, a existéncia de um ambiente informacional enraizado
num ambiente mais amplo, o organizacional, e ambos afetados pelo ambiente
externo é o modo holistico de pensar dos autores Davenport e Prusak (1998), que
langcaram o termo “ecologia da informacédo”. A ideia é aumentar a capacidade das
organizagbes em adquirir, tratar, interpretar e utilizar a informagdo de forma
integrada as acfes do negdcio, a ponto de se adaptar as constantes mutacdes do

ambiente externo.
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Numa realidade contemporanea, caracterizada por profundas
transformagfes advindas de um processo continuo de inovagBes proporcionadas
notadamente pelas tecnologias da informagdo e comunicacdo, toda e qualquer
organizacdo é induzida a repensar seu modelo de gestdo ao considerar a
informag&@o como um recurso de capital.

Vale observar alguns pressupostos elencados por Marchiori (2002),
gue caracterizam a crescente importancia da informagdo no contexto
contemporaneo, igualmente nas organizacgoes:

O potencial tecnoldgico possibilita a convergéncia de diferentes tipos
de informacdo (textual, sonoro, gréfico, visual) em sistemas ou servicos de
informac&o que podem ser disponibilizados de acordo com a necessidade particular
de um individuo ou grupo:

e Adisponibilidade de informacao é fator de fortalecimento;

e A dependéncia de uma forca de trabalho que tenha e possa compartilhar
informagao;

e O reconhecimento de que a informac&o deve ser organizada e gerenciada para
estar acessivel;

e As habilidades de criar, buscar, analisar e interpretar a informacdo sao
essenciais para os individuos e grupos;

e As necessidades de informacéo estao cada vez mais complexas e dependentes
de diferentes e multiplas fontes, de forma que a avaliacdo e qualidade é fator
crucial para os processos de tomada de decisao;

e O crescente desenvolvimento e substituicdo de tecnologias desafiam tanto as
habilidades dos leigos como dos profissionais da informac&o, em termos do seu
entendimento, dominio e gerenciamento efetivo;

e« O conhecimento de que o setor da informacdo € uma parte substancial da

economia.

Presencia-se, com frequéncia, organizacOes realizando grandes
investimentos, sobretudo em sistemas de informagdes, a fim de buscar a solucdo
para organizar e também localizar as informac¢des de forma rapida e segura para
seus processos decisoérios, no entanto, ndo atentam que a informagdo tem um

ambiente proprio, que deve ser primeiramente estudado para seu posterior
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gerenciamento. Para administrar esse complexo ambiente em constante mutacao,
torna-se essencial a definicdo de objetivos, a aplicagédo de regras, o trabalho de
profissionais especialistas, a colaboragao dos profissionais da organizagao, a quebra
de paradigmas, revisao dos processos de trabalho e, especialmente na atualidade, o
apoio da tecnologia.

A proposito das organizacdes hospitalares, com o passar dos anos,
elas procuraram se apropriar de conhecimentos, estratégias e praticas modernas de
desenvolvimento empresarial, utilizando-se de conceitos de geréncia estratégica,
planejamento estratégico, reengenharia de processos, administragdo por politicas,
em especial, por meio dos programas de qualidade total (LONDONO; MORERA;
LAVERDE, 2003).

Todavia, pode-se perceber que somente quando Londofio, Morera e
Laverde (2003) adentraram no tema sistema de informagao hospitalar ficou evidente
o valor da informacgao. Segundo os autores, com frequéncia, as informacdes geradas
a partir dos sistemas ndo podiam ser utilizadas nos processos decisorios, porque na
maioria das vezes nao se enquadravam as necessidades, ou eram deficientes em
qualidade, ou até inoportunas.

Também numa visdo ecologica para administrar a informacao,
Londoiio, Morera e Laverde (2003, p. 176) expressam que “o sistema de informacé&o
deve ser considerado um meio e ndo um fim”, e a informagdo um recurso basico
para o desenvolvimento de todas as atividades hospitalares, sem prescindir, € claro,
do uso destes sistemas de informacdo. E mais, para os autores, faz-se necessario
recuperar e ativar algumas potencialidades humanas no processo de
desenvolvimento empresarial hospitalar, que sdo: o pensamento estratégico, no
intuito de prever o futuro, enfrentar as mudancas e gerar transformagdes; a acao,
para que o trabalho possa elevar a auto-estima dos individuos; a social, para a
realizagcéo do trabalho em equipe.

Entretanto, para realizar a gestdo da informacdo organizacional é
preciso dar-lhe uma dimensdo estratégica dentro da gestdo de negdcio da
organizagdo, a ponto de ndo considerar um ato isolado com a participacdo de
algumas areas ou algumas pessoas. O desejo e 0 envolvimento tém que partir da
alta administracado e mobilizar todos os colaboradores da organizacao em prol deste
processo. Na visdo de Ponjuan Dante (2004), o melhor gestor da informacédo é o

lider maximo da organizagdo, com a incumbéncia de conduzir e delegar funcdes de
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gestdo da informacgédo, tendo a consciéncia do envolvimento de todos os niveis da
organizacdo, desde os mais baixos até os mais altos. Desta forma, com a gestao
estratégica da informacgédo, a organizagdo podera cumprir as categorias estratégicas
de maior dimensé&o para a organizacdo, que sao: missao, visdo, objetivos e metas.

A gestdo de um hospital universitario publico revela um grande
desafio e o enfrentamento de inUmeros percal¢os, tanto pela complexidade inerente
ao tipo de organizacdo, quanto por se tratar de administracdo publica, composta por
estruturas burocraticas e hierarquicas embasadas num modelo tradicional. Por outro
lado, o vinculo académico traz a grande vantagem de um hospital inserido num
ambiente de ensino, pesquisa e extensdo que pode proporcionar grandes
oportunidades e possibilidades de inovagéo.

2.1 O HosPITAL UNIVERSITARIO PUBLICO E UM MODELO DE GESTAO

O Hospital Universitario de Londrina — HU, campo de estudo desta
pesquisa, € o centro de referéncia médica regional do norte do Parana e
desempenha um papel de grande responsabilidade na sociedade, especialmente
guando destaca o seu objetivo principal que € a preservacao da vida humana.

A missdo na qual o HU norteia suas ac¢Oes demonstra uma
organizacdo publica na busca constante em prestar a melhor assisténcia a saude e,
como consequéncia, proporcionar um ambiente rico de aprendizagem e pesquisa.
Ha um desejo constante da Direcdo do Hospital em divulgar a misséo do HU nos
diversos meios de comunicacédo, tanto internos quanto externos, para que haja a
conscientizagdo e o comprometimento de todos os colaboradores da instituicdo. Sua

missao é:

Prestar assisténcia integral a saude, com exceléncia e qualidade,
participando na préatica do ensino, pesquisa e extensédo, integrados
ao Sistema Unico de Saude, contribuindo para melhoria da qualidade
de vida da populacéo (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA,
2008).

Senhoras (2007, p. 49), ao estudar a importancia da cultura para o

gerenciamento e planejamento das organiza¢des hospitalares, reforca que para elas
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cumprirem sua missao,

[...] é imprescindivel que suas ac¢fes decorram de um planejamento
organizado e permanente, baseado nas politicas e diretrizes as quais
a organizacdo se vincula, no conhecimento das expectativas dos
funcionarios e levando em conta as condi¢cbes e 0os meios de que
dispde.

A realidade de uma organizacdo hospitalar evidencia uma das
estruturas mais complexas no contexto de gerenciamento, em razdo da sua
composicdo organizacional, composta por profissionais de diversas areas
(multidisciplinaridade); da natureza dos servigcos prestados e do alto grau de
investimento financeiro necessario para a sua manutencéo e evolucgao.

Medici (2001, p. 150), ao estudar as informacgdes e conclusdes de
um seminario organizado pela Organizacdo Mundial da Saude sobre os hospitais

universitarios de vinte e dois paises, caracteriza um hospital universitario como:

[...] um centro de atencdo médica de alta complexidade que: (a) tem
importante papel no atendimento médico de nivel terciario; (b)
apresenta forte envolvimento em atividades de ensino e pesquisa
relacionada ao tipo de atendimento médico que dispensa; (c) atrai
alta concentracdo de recursos fisicos, humanos e financeiros em
saude e; (d) exerce um papel politico importante na comunidade que
estd inserido, dada sua escala, dimensionamento e custos.

De acordo com Senhoras (2007, p. 46), a gestdo hospitalar torna-se
complexa pelo fato de integrar diferentes trabalhos para atingir objetivos comuns,

pois,

Nessas organizagbes, o trabalho é marcadamente complexo,
compreendendo grupos profissionais de diferentes capacitacdo e
formagdo, mas que estdo organizados, predominantemente, em
torno de uma base hierarquica composta de especialidades e por
especialistas em setores de operagdo médica, técnica e
administrativa.

Especialmente em hospitais universitarios, além da complexidade
inerente a funcdo, existe uma concentragdo de atendimentos de alta dificuldade, e
ainda, a mescla de atividades médicas e procedimentos didaticos. Vale enfatizar que

s&0 organizagdes caras, nas quais se exige um alto grau de investimento. E o que
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vem reforcar uma recente pesquisa realizada por Williams, Matthews e Hassan
(2007) que indicou um custo indireto significativo relacionado ao maior tempo
dispensado na realiza¢do de procedimentos cirtrgicos em hospitais de ensino.

Outra razédo que torna os hospitais universitarios mais dispendiosos
é a falta de integracdo aos demais servi¢os de atencao, primarios e secundarios, do
sistema de saude; muitas vezes sdo utilizadas estruturas preparadas para oferecer
atividades de alta tecnologia na prestacdo de atendimentos basicos que poderiam
ser supridos por estes servicos (MEDICI, 2001).

Neste contexto, cabe ao hospital apresentar uma relacdo eficiente
entre seus custos e resultados, especialmente por depender totalmente do
orcamento publico para sua manutencgéo. A vinculagdo do hospital ao Sistema Unico
de Saude (SUS) prevé o financiamento dos recursos, e a definicdo das politicas de
saude, que se mostram em crescente fortalecimento, especialmente na area de
informacéo, comunicacao e informatica.

Em face aos desafios e perspectivas vivenciadas pelos hospitais
universitarios, Machado e Kuchenbecker (2007) sugerem o fortalecimento da
sustentabilidade organizacional como 0 mais importante passo para o exercicio da
missdo e compromisso social, utilizando-se de praticas efetivas de gestdo e
planejamento, equilibrio financeiro e gestédo de pessoas.

Administrar um hospital com visdo empresarial significa conciliar e
coordenar as pessoas quanto a utilizacdo adequada dos recursos financeiros,
materiais e informacionais, mediante técnicas administrativas eficazes. Portanto, sdo
necessarias acgbes de gestdo organizacional que favorecam e auxiliem na

construcéo de um modelo de gestdo moderno e eficaz.

2.2 REFLEXOES E PRATICAS ACERCA DA GESTAO DO AMBIENTE ORGANIZACIONAL

Em principio, a organizacdo hospitalar mesmo que desenvolva
atividades para a saude publica necessita ter reservas para futuros investimentos,
tanto para o desenvolvimento humano, quanto para novos equipamentos, materiais
e medicamentos, de forma a garantir um efetivo atendimento aos pacientes, por

isso, administrar com enfoque empresarial Ihe dard condi¢cbes de melhor gerir os
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Seus recursos.

Uma das acdes importantes no contexto administrativo é o
planejamento estratégico, definido como um processo pelo qual o tomador de
decisBes de uma organizacdo (o estrategista) obtém as informacdes, e com base
nelas elabora as metas que, com 0S meios e recursos possibilitam elaborar os
planos (LONDONO; MORERA; LAVERDE, 2003).

Segundo Tajra (2008), a acdo de planejar € necessaria para que a
organizagdo possa estabelecer objetivos comuns; direcionar as acoes; ter
parametros para andlise do seu desempenho; ser pro-ativa na identificacdo dos
pontos criticos do negocio; instigar o trabalho em equipe; utilizar os recursos
humanos, fisicos e tecnoldgicos de forma eficiente.

No entanto, formular a estratégia de negécio representa um grande
trabalho, que redne inUmeras andlises e o confrontamento de informagdes a respeito
da organizagéo.

Londofio, Morera e Laverde (2003) expdem um modelo para a
formulacdo da estratégia organizacional num ambiente hospitalar, o qual retrata que
o diagnostico, como obtenc¢éo das informacdes a respeito da organizagéo, € decisivo
para a definicdo dos diferentes componentes do plano estratégico que s&o: 0s
principios corporativos, a visdo, a missao, 0s objetivos (0 qué), as estratégias (como)
e suas metas (até quando e quanto).

Este modelo envolve uma analise interna da organiza¢do, com o
levantamento das suas capacidades (forcas e fraquezas); a andlise externa da
organizagdo, com o estudo do ambiente externo, que incide de forma positiva ou
negativa no futuro da organizagao (oportunidades e ameacas); a definicdo dos
objetivos e metas desejaveis; o0 estabelecimento da estratégia realizavel; a tomada
de deciséo estratégica e o desencadeamento da acdo empresarial.

Assim, é razoavel dizer que sdo as definicbes estratégicas do
negécio que irdo nortear a estratégia da informacdo no ambiente informacional.
Nesta linha, Davenport e Prusak (1998, p. 227) exemplificam a organizagdo de
saude, mostrando que certas estratégicas especificas estdo mais diretamente

ligadas ao uso efetivo da informacéo.
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Muitos altos gerentes desejam construir, geralmente por meio de
aquisicao, redes integradas de cuidados primarios e intensivos que
atendam a todas as necessidades de pacientes ou segurados. Nessa
estratégia, as informagbes comuns sobre pacientes tornam-se o
ponto para o qual converge toda a rede de salde. Embora a maioria
das instituicdes, nesse setor, ainda tenha ambientes informacionais
fragmentados, muitas estdo tentando montar, juntas, um ‘registro
médico eletrbnico’ com o0 uso de aplicativos integrados em redes de
trabalho que possam acessar multiplos bancos de dados e
aplicativos.

Logo, para o desenvolvimento do planejamento estratégico, 0s
dirigentes precisam de informag8es vélidas, confidveis e atualizadas, para ter uma
compreensao suficientemente ampla e proxima da realidade organizacional. Tarja
(2008, p. 70), quando argumenta acerca da administracdo estratégica competitiva,
diz que “a informacédo necessita estar disponivel na hora certa, com a pessoa certa e
no local certo para que ela se torne um diferencial para as empresas competitivas”.

Ao pensar que o desenvolvimento e manutencdo do conhecimento e
informacéo estdo diretamente ligados ao capital humano, faz-se essencial a
compreensao e a Vvalorizagdo das pessoas que trabalham no ambiente
organizacional.

Visto que a organizagdo hospitalar apresenta uma carga horéria de
trabalho intensa, com constantes atividades inesperadas e de emergéncia, e uma
variedade enorme de profissdes, a administracdo dos recursos humanos representa
uma atividade dificil, no entanto, imprescindivel.

Num hospital,

Ndo somente sdo realizados trabalhos médicos-cirurgicos, de
diagnostico, de enfermagem, de laboratério e de pesquisa, como
também se lida com educagdo, estatistica, engenharia,
administracdo, contabilidade, financas, manutencdo, lavanderia e
cozinhas, almoxarifados, radiologia, computadores, etc., que formam
um significativo grupo formal-informal de trabalhadores com
diferentes expectativas, personalidade e graus de preparo
(LONDONO; MORERA; LAVERDE, 2003, p. 17).

Pode-se dizer que um dos importantes papéis da alta administracéo
seja suscitar nos seus colaboradores o comprometimento com a filosofia, as
estratégias, as metas e 0s objetivos a serem alcancados. De acordo com Tarja
(2008), a alta direcéo é o carro chefe para toda e qualquer mudanca organizacional,

desde que motivada, ela certamente conseguira conduzir sua equipe a pensar da
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mesma forma.

Neste caso, a lideranca torna-se uma qualidade indispensavel aos
dirigentes da organizacdo. Pessoas lideres contribuem substancialmente em funcéo
de sua habilidade para facilitar o dialogo, a exposicéo, a confian¢a, a coordenacao,
pois, “Entre os gerentes e a alta administracdo devera haver, acima de tudo,
comunicacao e abertura” (NOGUEIRA, 1999, p. 100).

Na questdo da confianca, Mclnerney (2006, p. 70) conclui em seu

artigo que:

Embora a confianca esteja nos individuos, as organizagdes podem
cultiva-la por meio de politicas que demonstrem respeito e
integridade, por acdes de executivos-chefes e gerentes que venham
a implementar tais politicas, além de préticas de informagédo e
comunicacgao transparentes e responsaveis.

Para construir um ambiente de trabalho estimulante e que desperte

a motivacdo interior das pessoas, segundo Nogueira (1999), sdo necessérias

algumas premissas:

e Confianga - contribuir para que as informacoes fluam de forma aberta e honesta.

e Trabalho em grupo - estimular e aperfeicoar o relacionamento entre colegas,
aumentando o senso de comprometimento com desafios e tarefas.

e Respeitar a opinido e sugestbes dos trabalhadores - estimular funcionarios a
sugerirem melhorias em sua area de trabalho, como estratégia de envolvimento e
participagado das pessoas na instituicao.

e Reconhecimento - elogiar, agradecer sinceramente e fazer comentérios positivos.

e Desafios e oportunidades de aprendizado - educar e treinar continuamente.

e Eliminacao de barreiras setoriais - desenvolver nas pessoas a consciéncia de que
todos estéo trabalhando para atingir um objetivo final comum.

e Valorizagdo do trabalho - possibilitar que as pessoas tenham conhecimento e
nocéo clara de onde suas atividades se inserem no grande sistema.

Enfim, a alta direcdo da organizagdo precisa ser ativa e favorecer

um ambiente propicio ao desenvolvimento de competéncias, bem como estimular a

aprendizagem continua e atitudes pro-ativas nas pessoas.

Londofio, Morera e Laverve (2003, p. 17) contribuem quando
destacam que,
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A melhora continua, por meio da atualizacdo dos conhecimentos
baseados nas ultimas tecnologias cientificas e administrativas ou da
reciclagem dos conhecimentos adquiridos, é indispensavel diante
das permanentes mudancas decorrentes das descobertas cientificas
e inovacgdes tecnoldgicas.

Atualmente, recursos da tecnologia da informagcdo e comunicagéo
fazem parte do dia-a-dia de todas as organiza¢Bes. Em especial na saude, percebe-
se que a evolucdo tecnoldgica proporcionou grandes conquistas, das quais se
destacam:

[...] prontuario eletrdnico do paciente, processamento de sinais
biolégicos e imagens, sistemas de informacao em saude, inteligéncia
artificial em medicina (ou saude), telemedicina, sistemas para
informatizacao hospitalar, programas de treinamento médico, acesso
a bases de dados em saude, entre outros (BRASIL, 2008, p. 19).

Sao inovacdes que facilitam e dinamizam os servicos de saude e
gque geram a necessidade de profissionais modernos, capazes de desempenhar
suas atividades utilizando as novas tecnologias. Na verdade, trabalhar na atencéo a
saude sem o auxilio das novas tecnologias da informagdo e comunicagéo esta cada
vez mais dificil.

O investimento em tecnologia € uma das condutas essenciais na
gestdo organizacional, no entanto, o grande diferencial estd em melhor apropriar o
seu uso, alinhando-o ao contexto informacional e humano.

O novo ambiente organizacional exige modelos de gestdo que
estimulem as pessoas a aumentar sua capacidade de criacdo, aprendizagem e
desenvolvimento de novas formas de realizacdo do trabalho, além de refletir sobre
alternativas para obter e gerar novos conhecimentos. A proposta é que as
organizagdes valorizem a construgéo social, pois como detentoras de informacdes e
conhecimentos sociais, técnicos e de habilidades, utilizem a interacdo pessoal para
realizar as transformagdes e inovagdes organizacionais (HENRIQUE; BARBOSA,
2005).

Para Davenport e Prusak (1998, p. 224),

E preciso ter em mente que o relacionamento entre o contexto
organizacional de uma empresa e seu ambiente informacional sdo
uma via de mao dupla, isto €, o ambiente organizacional pode



33

orientar ou motivar um ambiente informacional especifico, assim
como este Ultimo pode capacitar ou restringir a empresa.

Tarja (2008) afirma que as organizacdes de saude existem e sdo
geridas pelas informagfes e conhecimentos das pessoas que as compdem, logo, o
capital intelectual humano é o grande responséavel pelo avango destas organizagdes.
Na opinido da autora, uma gestdo voltada ao conhecimento deve prestar a atengao
a algumas questoes, dentre elas, o novo papel da alta dire¢do, a cultura e estrutura
organizacional, a gestao de pessoas, a tecnologia da informagéao, a mensuracéo de
resultados e ao aprendizado organizacional.

Henrique e Barbosa (2005) colaboram quando citam a necessidade
de a cultura organizacional contribuir para a efetiva gestdo da informacao,
garantindo o envolvimento e colaboragdo das pessoas, promovendo o
compartilhamento da informac&o e do conhecimento e a integracdo entre pessoas e
areas organizacionais. Ressaltam ainda que a estrutura organizacional € vista sob a
perspectiva de construcdo social quando enfatiza a interagdo entre as pessoas.

Numa visdo administrativa, Stair e Reynolds (2002) reforcam que a
estrutura e a cultura organizacional tém grande influéncia no desenvolvimento e na
operagcao de sistemas de informacdo, e que todos os profissionais, gerentes e
empregados de todas as areas funcionais trabalham em conjunto e usam sistemas
de informagao.

Fugino e Jacomini (2007) também apresentam a gestdo competente
do conhecimento como algo determinante para as organizag¢des atuais que precisam
compatibilizar a busca do conhecimento com a obtencéo de resultados. Ou seja, a
construcdo de modelos organizacionais que invistam em préticas gerenciais aliadas
aos processos de aprendizado organizacional.

Quanto a questdo de tecnologia da informacdo, vale destacar o
papel dos sistemas de informacé&o informatizados, os quais podem ser considerados
um dos meios para a geragao de conhecimentos. Com eles, a organizacao pode ter
um panorama situacional e criar cenarios e previsoes futuras que facilitem e agilizem
0 processo de tomada de decisdo, e ainda proporcionar o compartilhamento de
informacdes e conhecimento (TARJA, 2008).

Na continuidade, serdo explorados conceitos sobre o valor da

informacéo e dos sistemas de informagdo, e suas relagdes complexas com o
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ambiente organizacional e a gestédo nacional da informacao na &rea da saude.

2.3 O VALOR DA INFORMACAO E DOS SISTEMAS DE INFORMACAO

Na Sociedade da Informacao existe o consenso de que a informacao
€ 0 recurso-chave para o0 sucesso das organizacdes, para isso, a devida gestao e
aproveitamento da informacdo e o delineamento de seu valor, sdo imprescindiveis
para fazer dela uma organizacéo inteligente e competitiva.

E razoavel dizer que o grande volume de informacdes disponiveis na
atualidade é gerado a partir da expansdo do conhecimento cientifico, do
aparecimento das novas tecnologias e da crescente procura por informacoes,
noticias e conhecimento.

Em lugar de expor inUmeros conceitos sobre informacdo, convém
destacar especialmente a percepcdao de Capurro e Hjorland (2007), quando
apresentam duas visfes a partir da analise de Buckland (1991): a informac¢do como
um objeto (coisa) e a informagédo como um conceito subjetivo (signo), que depende
da interpretacdo de um agente cognitivo que cria o significado mediante o contexto
social e cultural.

De fato, as organizagbes, especialmente no mundo atual
globalizado, n&o podem prescindir de um ambiente informacional que lhes
proporcione informagfes precisas e rdpidas para a tomada de decisdo. Contudo,
esta no individuo a capacidade cognitiva de estabelecer cenérios, comparacdes e
visdes futuras baseadas nas experiéncias, para entéo, decidir pela melhor acdo. A
exemplo do modelo de Schewnk (1988), analisado por Cabecinhas (1994), alguns
fatores sdo Uteis para compreender a maneira como 0s decisores enquadram ou
resolvem problemas nas organiza¢gfes, tais como: heuristicas e enviesamentos
cognitivos®; pressupostos estratégicos, mapas cognitivos e esquemas; e analogias e
metaforas. No entanto, tais fatores somente poderdo ser observados quando a

organizacdo valorizar a informacdo a ponto de proporcionar um ambiente propicio,

® S0 regras remetidas que simplificam e afetam o processo de tomada de decisdo, restringindo o
leque de alternativas estratégicas e de informagdo, como por exemplo, os julgamentos que sao
baseados na memoaria de ocorréncias passadas (CABECINHAS, 1994).
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em que o individuo possa ter sua atencdo focalizada e redobrada nos processos e
fendbmenos relacionados a informacao e ao conhecimento.

A seguir, algumas percepcdes acerca do valor da informacéo,
guando considerada um recurso de capital. Para Moresi (2000, p. 24), “o valor da
informacédo é uma funcdo do contexto da organizagéo, da finalidade de utilizagdo, do
processo decisorio e dos resultados das decisdes”. Para Rodrigues (1987, p. 2), “a
informac&o tem maior ou menor valor ndo apenas pela reducao da incerteza, mas
também, pela sua oportunidade com relacdo ao fator tempo”. Por fim, Oliveira
(2004, p. 47), numa visdo ampla reserva a informacdo,

[...] o papel de capital, pois a partir da atividade, seja na producéo de
bens agricolas ou industriais e na sua comercializacdo, ou mesmo na
prestacéo de servigos, a informacdo atua como insumo, pois permite
gue 0s negocios sejam realizados e possibilita o fornecimento de
produtos ou servicos diferenciados, numa economia globalizada.

Deste modo, pode-se inferir que o valor da informacdo esta
diretamente ligado a quanto ela propicia aos tomadores de decisdo o alcance de
seus objetivos dentro da organizacao. Ainda mais, quando a informacdo carrega as
caracteristicas de valor, apontadas por Stair e Reynolds (2002), completa, precisa,
econdmica, flexivel, confiavel, relevante, simples, pontual, verificavel, acessivel e
segura.

De acordo com Branco (2006), € preciso ampliar o potencial
informativo das informagdes que se encontram isoladas na organizacéo a partir de
fluxos que estimulem, facilitem e ampliem o intercambio, tornado-as um recurso
regenerativo. Para tal, Marchiori (2008) traz alguns processos elencados por
Brindley (1993), que agregam valor a informacdo e que possibilitam elevar o seu
potencial:

e Aumento na acessibilidade: facilidade e rapidez na busca da informacao (bases
de dados, documentos disponiveis remotamente);

e Aglomeracéo: interface Unica para acessar diferentes informacdes;

e Arquitetura/estrutura da informagéo: diferentes niveis de armazenamento,
manipulacao por software e acesso (texto, dados numéricos, graficos, imagens);

e Processamento de transag¢fes de negdcios: informacdo e tecnologia permitindo
acOes integradas e em tempo real,
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e Reutilizagdo da informagéo: reaproveitamento da informagdo em outros

contextos.

Nas décadas de 1970 e inicio de 1980, quando as organiza¢cfes nao
dispunham de recursos computacionais, as rotinas e processos operacionais eram
demorados, as pessoas trabalhavam com grandes volumes de documentos, além
dos muitos paradigmas que inibiam quaisquer mudancgas no fazer dos trabalhos.
Com o passar dos anos, este cenario empresarial foi sendo substituido com o
surgimento de temas como qualidade total e de vida, comprometimento e trabalho
em equipe, era da informacdo, aumento na lucratividade, tecnologia da informacao,
sistemas de gestdo, software, hardware, internet, intranet, e outras inovagdes que
até hoje modificam as relacfes de trabalho (TARABOULSI, 2006).

Entretanto, o que pode ser percebido ainda nos tempos atuais é a
énfase nos aspectos técnicos e tecnoldgicos quando organizagfes efetuam grandes
investimentos em computadores, redes, sistemas de informacao informatizados, mas
nao conseguem melhorar o uso da informacéo, pois com o tempo, muitos sistemas
de informag&o, construidos numa ldgica tecnicista, mostravam-se inadequados e
insatisfatorios para atender as reais necessidades dos usuarios (BRANCO, 2006).

Segundo Branco (2006, p. 39),

O boom dos sistemas de informacao iniciou-se na década de 60, no
campo da documentacéo cientifica — uma das vertentes da Cl. Eram
0s sistemas de recuperacdo de informacdo, destinados,
principalmente, as bibliotecas. Nas décadas seguintes, 0s sistemas
informatizados expandiram-se para as mais diversas areas,
particularmente com a chegada da microinformética, nos anos 80.

Os Sistemas de Informacdo sao instrumentos capazes de contribuir
para a melhoria das praticas de gestdo e necessarios para apoiar a tomada de
decisdes e processos de trabalho existentes nos diversos niveis da organizacao.

Numa visdo empresarial, Laudon e Laudon (2005, p. 9) definem
sistema de informagdo como “uma solucdo organizacional e administrativa baseada
na tecnologia da informagéo para enfrentar um desafio proposto pelo ambiente”.
Para complementar, Stair e Reynolds (2002, p. 12) definem um sistema de
informagdo como “um conjunto de elementos ou componentes inter-relacionados

gue coletam (entrada), manipulam (processamento) e disseminam (saida) os dados
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e a informacé&o e fornecem um mecanismo de feedback para atender a um objetivo”.
Para corroborar com as definicbes acima, é importante registrar uma visédo voltada a

gestdo da informacéao:

[..] os sistemas de informacdo constituem as ferramentas
necessarias ao tratamento adequado das informag¢des. Em outras
palavras, a empresa precisa conhecer as forgas competitivas as
quais esti sujeita e como suas atividades internas geram valor e
diferencial competitivo. Para isso, necessita entdo de sistemas de
informagbes que tratem adequadamente essas informacdes,
auxiliando nos processos de tomadas de decisGes estratégicas
(POPADIUK et al., 2006, p. 153).

Para mostrar a dimensdao do sistema de informacdo na
administracdo hospitalar, Londofio, Morera e Laverde (2003, p. 376) o definem

como:

[...] o conjunto de pessoas, normas, processos, procedimentos,
dados e recursos tecnolégicos que funcionam de forma articulada e
gue visam a facilitar e a apoiar o desempenho dos funcionérios para
0 cumprimento dos objetivos e das metas previstas para o adequado
funcionamento, desenvolvimento e crescimento da instituicdo. E
importante levar em consideragdo que o Sistema de Informacéo
engloba a comunicacdo dos dados processados, a apresentacao da
informacéo, a administracéo de atividades e a tomada de decisdes.

Na definicdo anterior, pode ser observado que 0S recursos
tecnolégicos ficaram em ultimo lugar quando os autores citam os elementos que
compdem um sistema de informacg&o. Isso vem mostrar que é prioritario focalizar a
atencao nas pessoas e desenvolver nelas a capacidade de utilizagdo e idealizacéo
do sistema de informacgéo.

Moresi (2000), em seu artigo, elege quatro fatores que influenciam
no valor de um sistema de informacdo: a qualidade da informacédo; o portfélio do
sistema de informacdo (acessibilidade, oportunidade, clareza, conveniéncia,
alcance, exatiddo da informacé&o); o custo e o tempo de resposta. O autor destaca
que o valor do sistema de informacdo cresce a medida que ele disponibiliza mais
recursos com informacdes de qualidade, a um menor custo e tempo de resposta.

Londofio, Morera e Laverde (2003) consideram algumas razdes
pelas quais a organizacgéo hospitalar define e utiliza sistemas de informagé&o:
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A aceleracdo do processo de mudanca. Ao considerar que a mudanca € uma
constante nos dias atuais, a utilizagdo adequada e oportuna das informacgdes
internas e externas possibilita & organizagdo se manter atualizada.

A crescente complexidade da administragdo. Em virtude das mudancas na gestao
dos servicos de saude e nos perfis de morbimortalidade, além da grande procura
pelos servigos de saude, impdem novos rumos a gestéo hospitalar.

A interdependéncia das unidades funcionais da instituicdo. A correlacdo entre os
diferentes momentos do servico ao usuario e seus responsaveis em prol da
melhoria no atendimento a saude.

A melhora na produtividade. Combinar de maneira eficiente e eficaz a velocidade
dos diferentes processos de atendimento ao usuario, aléem da definicdo clara e
precisa das atividades diarias da instituigao.

O reconhecimento da informacdo como recurso. Considerar a informagao um
recurso que influencia na maneira da instituicdo trabalhar, permitindo assim,
enfrentar as novas exigéncias do entorno.

A participagdo na tomada de decisGes do pessoal da instituicdo. A exigéncia da
participagao de todos nos processos de planejamento.

Na citacado de Moresi (2000, p. 23), fica evidente a importancia da

gestao da informacgao atrelada ao uso de sistema de informacao ao dizer que,

7

O fluxo da informagdo em uma organizacdo € um processo de
agregacao de valor, e o sistema de informagé&o pode ser considerado
como a sua cadeia de valor, por ser o suporte para a producao e a
transferéncia da informagdo. Assim, um sistema de informacdo é
uma combinacéo de processos relacionados ao ciclo informacional,
de pessoas e de uma plataforma de tecnologia da informagéo,
organizados para o alcance dos objetivos de uma organizacéo.

Neste contexto, quanto mais as organizacdes direcionam sua gestao

no estudo do fluxo da informagé&o, melhor e maior resultados ser&o obtidos dos seus

sistemas de informagé&o. E, por consequéncia, um sistema de informacao adequado,

atualizado e com informacgdes integradas possibilita tomadas de decisées com maior

seguranca e menor incerteza.

Com base nas consideracbes de Amaral (1994), mesmo que

conceitualmente existam sistemas de informacdo sem a participacdo de
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computadores, hoje em dia, esta € uma realidade dificil de ser encontrada. Ele
defende que os sistemas de informacao devem satisfazer a misséo da organizacéo,
provendo um melhor desempenho das pessoas nos processos de trabalho,
mediante a utilizacdo da informac&o e da tecnologia, e mais, integrando de forma
harmdnica as diversas fontes de informagéo da organizagéo.

Muitos sistemas de informacdo desempenham papéis e utilidades
diferentes dentro da organizacdo; entretanto, suas informacdes precisam estar
integradas e uniformizadas.

E importante entender o papel dos diversos tipos de sistemas de
informacéo existentes nas organizagbes, e Amaral (1994) apresenta uma
abordagem interessante, com o foco voltado aos objetivos, sistema de
processamento de dados para automatizacdo eficiente de processos basicos de
trabalho; sistema de informagdo de gestdo para a satisfacdo eficaz das
necessidades de informacédo e sistema de informacgéo estratégico para potencializar
a competitividade da organizagéo.

Os sistemas de informacéo que utilizam tecnologia disponibilizam
inumeras func¢des para automatizar as rotinas e processos de trabalho dentro da
organizacdo. Este fluxo de trabalho automatizado faz com que funcionarios de
diferentes especialidades funcionais entrem em cena para completar, muitas vezes,
uma unica tarefa (LAUDON; LAUDON, 2005).

Num contexto de alta competitividade e escassez de recursos frente
a grande demanda dos servicos de saude, torna-se imprescindivel avaliar quéo
eficiente € a utilizagdo dos recursos da organizagdo. E utilizar bem um sistema de
informacédo é produzir informacdes claras, compreensiveis, oportunas, confiaveis e

Uteis para a tomada de decisfes.

A solucdo através de Sistemas de Gestdo Hospitalar contempla
praticamente todas as &reas assistenciais e administrativas,
possibilitando integracdo, em tempo real, de todas as informacdes
das instituicdbes de saude. Esta solugdo abrange: pré-internacoes,
agendamento de exames e consulta, internacbes e altas,
informacbes sobre coberturas dos planos de saldde, emissdo de
guias, controle do pronto-socorro, resultados de exames, laudos,
imagens, prescricdo eletrbnica, protocolos clinicos, enfermagem,
gerenciamento de leitos/vagas, programagdo cirurgica, prontuario
eletrdnico, SADT, UTI, semi-UTI, nutricdo, psicologia, fisioterapia,
laboratério, almoxarifado, compras, farmécia, fornecimento de
medicamentos e materiais, faturamento, financeiro, controladoria,
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marketing, comercial, recursos humanos, servicos de hotelaria
hospitalar e demais departamento e servicos existentes nas
instituicbes de saude (TARABOULSI, 2006, p. 191).

N&o ha duvida da complexidade de um sistema de informacédo de
gestao hospitalar completo, capaz de automatizar todos os processos de trabalho e
integrar as informagcdes de diversas areas da organizacdo. Entretanto, para se
chegar a este nivel, “a organizacdo necessita estudar seus processos [...] e utilizar
técnicas para sistematizar a informacao” (TARJA, 2008, p. 133), ja que “o sistema
nao consiste unicamente na utilizacdo dos computadores; mas também na definicdo
dos processos, procedimentos e atividades que os circundam [...] proporcionados
pelos individuos” (LONDONO; MORERA; LAVERDE, 2003, p. 384).

Embora a tecnologia da informacdo seja essencial para a gestédo
hospitalar, os gestores ndo devem acreditar que somente esta é suficiente para o
sucesso da organizagao. Taraboulsi (2006) sugere a figura do gestor de processo
que, por dominar todas as formas de comunicagdo dentro da organizagdo com
conhecimento técnico e uma visdo abrangente sobre todas as areas, consegue
dialogar com todas as pessoas e em todas as direcdes; ser o elo na formacéo e
integracao de equipes multidisciplinares; e conhecer as variaveis internas e externas
que interferem nos resultados da organizacdo. Nao ha davida de que a informacgéo
estd presente em todo este contexto, portanto, esta figura pode ser também ser
denominada de gestor da informacgéo.

Em organizagBes hospitalares, tanto publicas como privadas,
também os sistemas de informacdo do Governo estdo presentes como meios de
coletar informacdes de saude. Isto, no intuito de favorecer as diretrizes da atual

Politica Nacional de Informacéo e Informéatica em Saude (PNIIS), que

[...] fomenta a democratizacdo do uso e da disseminacdo da
Informacao no universo dos servi¢os de saude, dado que a estratégia
€ a interoperabilidade das informag¢Bes em saude entre os diversos
agentes que compdem o SUS, com a participagdo da sociedade
brasileira (CUNHA; MENDES, 2004, p. 9).

Entretanto, o documento que inclui as deliberacbes da 12°.
Conferéncia Nacional de Saude expressa que h& grande necessidade de avancar no
caminho da integracdo entre os sistemas de informacdo nos inumeros servigcos de

saude do pais. Em muitos desses servi¢cos, observa-se que quando a coleta de
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dados e informacBes ndo € de interesse da organizacdo, o compartilhamento é
meramente para cumprir protocolos de exigéncias administrativas. Ademais,
percebe-se uma proliferagdo crescente de tecnologias e aplicativos que néo
permitem o intercambio de dados e informacfes entre os servicos, além das
dificuldades operacionais na alimentacdo automatica dos sistemas nacionais de
informacéo de saude (BRASIL, 2004).

Na concluséo de Branco (2006, p. 199),

A prética de gestdo e producdo da informagdo em saude no Brasil
ainda ndo conseguiu reproduzir plenamente a evolugéo conceitual do
discurso e do debate, sucedendo-se os diagndésticos, oficiais e
académicos, sobre a falta de integracdo entre as acbes e as
instancias gestoras; a proliferacdo de sistemas, nem sempre com o
grau de cobertura e qualidade desejados; a duplicidade e a
redundancia de dados e informaces; a caréncia de infra-estrutura
técnica e tecnologica; e as dificuldades de acesso e de
disseminacéo, dentre outros fatores.

Especialmente na area da saude, o Estado brasileiro tem procurado
utilizar os principios da Ciéncia da Informacdo para evidenciar a informagcdo como
subsidio indispensavel a gestdo publica. A énfase na tecnologia, por meio da
utilizacdo dos sistemas de informagéo, faz parte da politica nacional de informagéo
em saude no intuito de alimentar um sistema nacional maior que permita a
democratizacdo do acesso a informacdo em saude e proporcione acdes sociais

condizentes com a realidade do pais.

2.4 INFLUENCIAS DA POLITICA NACIONAL DE INFORMAGCAO EM SAUDE

Num contexto mais abrangente de sociedade, tem-se a politica
nacional de informacdo que, por sua vez, exerce influéncias nas politicas de
informacdo internas das organizagBes publicas das privadas. De acordo com
Marcondes e Jardim (2003, p. 1):

A informagé@o governamental € um dos principais componentes dos
dispositivos de mediacdo no jogo democrético que envolve Estado e
Sociedade Civil. As condicbes em que é produzida, estocada e
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disseminada dentro e fora do Estado determinam e s&o
determinadas - direta ou indiretamente - pela diversidade de atores
do cenario politico-social. Isto pressup8e, no minimo, que o Estado
reconheca a informag¢do como recurso gerencial intrinseco a todas as
suas acdes e objeto de politicas publicas especificas.

Orna (2008) cita alguns elementos que contribuiram para formar a
ideia contemporéanea da politica de informac&o nacional, séo eles: interacdo governo
e populacdo; propositos politicos de outros paises; protecdo de dados pessoais e
liberdade de informacéo; dados estatisticos para a tomada de decisdes politicas e 0
uso das tecnologias de informacdo e comunicacdo para gerenciamento e andlise
das informacgoes.

Desde 1990 até os dias atuais, sobretudo, com a criagdo do Sistema
Unico de Salde (SUS), percebem-se inimeros discursos do governo, na tentativa
de evoluir o conceito de informagdo, na medida em que utiliza informagbes para
subsidiar as tomadas de decisdo na melhoria das condi¢cbes de saude da populacéo
brasileira.

Branco (2006) destaca quem, a partir de 1996, o governo tem
trabalhado num processo continuo de fortalecimento politico da area de informacao
em saude ao buscar o avanco conceitual oferecido pela Ciéncia da Informacdo,
muito embora, o discurso ainda prevalega a pratica.

Em razdo da percepcdo da dimensdo politica e estratégica da
informacgéo para os processos decisorios, o SUS, em sua 12°. Conferéncia Nacional
de Saude, elaborou e implementou politicas de informagcdo, comunicacdo e
informatica, visando a geracdo de novos processos e de mudancas nos modelos
institucionais de gestéo (SILVA; CRUZ; MELO, 2007).

Segundo o0 documento que inclui as deliberagbes da 12°.
Conferéncia Nacional de Saude:

Estas politicas deverdo ser delineadas de modo a reforcar a
democratizacdo da informacdo e da comunicacdo, em todos os
aspectos; e garantir a compatibilizacdo, interface e modernizacdo
dos sistemas de informacdo do SUS e o aperfeicoamento da
integracdo e articulacdo com os sistemas e bases de dados de
interesse para a saude (BRASIL, 2004, p. 4).

Por outro lado, ainda se vé nos dias atuais, uma énfase maior na

tecnologia, restringindo a informacado num instrumento técnico e operacional, sem a
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preocupacdo com o contetdo, uso e implicagbes. Muitos sistemas de informacgéo
que utilizam tecnologia séo idealizados, e diversos deles implantados nas inimeras
organizacBes de saude do pais para a obtencdo de dados e informagfes com o
intuito de compor um sistema maior, nacional, de informagdes de salde.

A utlizacdo dos sistemas de informagdo do governo afeta
diretamente o ambiente informacional das organizacdes de saude, que precisam
estar organizadas a ponto de ter condi¢cbes favoraveis de fornecer com eficiéncia
informacBes de qualidade. Porém, ndo se vé na politica de informacdo nacional,
regras e diretrizes de gestdo da informacdo a serem aplicadas nas bases, das quais
advém as informagoes.

Neste sentido, Branco (2006, p. 122) adverte:

7

O que se tem é um conjunto de sistemas de informacdo de
abrangéncia nacional criados na vigéncia de uma relacdo de
subordinacdo, que s&o alimentados muito mais em funcdo de
penalidades financeiras, previstas na atual legislacdo, do que pela
sua incorpora¢do como instrumentos para a acdo gerencial, politica e

7

social. Sequer a gestdao desses sistemas € efetuada de forma
unissona, estando fragmentada em diversos 6rgdos, o que dificulta
essa incorporacéo.

A influéncia das politicas nacionais de informacdo em saude pode
ser percebida em todas as organizacBes hospitalares, sejam publicas ou privadas.
Quanto ao HU, que configura um contexto institucional totalmente integrado ao SUS,
torna-se obrigatério o uso de sistemas de informacdo de carater externo, cuja
finalidade é repassar informagcfes de saude ao Governo. Contudo, vale notar que
muitos avancgos no desenvolvimento dos sistemas de informag&ao corporativos sao
necessarios para atender a padronizacao e a integracao das informacdes de saude.

Vale pensar, portanto, que as politicas de informacdo das
organizacfes de salde precisam necessariamente estar em sintonia com as
politicas nacionais de informacdo. Mas também que as politicas nacionais admitam
“a existéncia de multiplos atores e interesses em permanente estado de negociacéo
e enfrentamento, dentro e forma da esfera governamental” (BRANCO, 2006, p. 200).

De qualquer modo, nosso pais vem formulando uma politica de
informacdo na area da saude, percebida por meio de alguns elementos apontados
por Branco (2006, p. 191):
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Planos destinados a operacionalizagdo de servigcos de informacao,
com pretensdo de abrangéncia nacional; acbes submetidas a um
plano de acdo para a area de informacdo, no territério nacional,
implementacdo de projetos, com metas e prazos, para a estruturagéo
e a organizacdo da area, visando contemplar as diferentes esferas
de governo; e implantacdo de servigos e sistemas de informacéo de
ambito nacional.

N&o h& duvida de que é imprescindivel as organizagfes de saude
gerenciar o seu ambiente informacional e mediante 0s seus sistemas de informacao,
integrados com o0s do governo, possam contribuir na disseminagcdo e
compartilhamento de informacdes de saude. Informacdes que servirdo de base para
as tomadas de decisdo do SUS no ambito da politica em saude, de acles e
utilizacdo de recursos, ampliagao, participagao, controle social, e atendimento de
demandas e expectativas sociais (CUNHA; MENDES, 2004).

A iniciativa do Governo Federal de criacdo da Politica Nacional de
Informacdo e Informatica em Saude (PNIIS) evidencia a valorizacdo da gestdo da
informacé&o subsidiada por sistemas de informacéo para uma gestao efetiva. Cunha
e Mendes (2004) reforcam a importancia desta politica para consolidar esforcos no
alcance da melhoria dos servigos de saude, com total participacéo de instituicdes de
ensino e pesquisa em saude, informagdo e gestdo, envolvendo hospitais
universitarios, faculdades de administracéo e a ciéncia da informacao.

Em nivel estratégico a PNIIS tem o seguinte propésito:

Promover o uso inovador, criativo e transformador da tecnologia da
informacgéo, para melhorar os processos de trabalho em saude,
resultando em um Sistema Nacional de Informacdo em Saude
articulado, que produza informacdes para os cidadaos, a gestdo, a
pratica profissional, a geracdo de conhecimento e o controle social,
garantindo ganhos de eficiéncia e qualidade mensuraveis através da
ampliacdo de acesso, equidade, integralidade e humanizacdo dos
servicos e, assim, contribuindo para a melhoria da situacdo de saude
da populacdo (BRASIL, 2004, p. 15).

Ideias diferentes e conflitos sdo indispensaveis para a construcdo e
o amadurecimento das politicas de informagé&o, pois quanto mais participativa, maior
a perspectiva de integrar a sociedade aos avancos cientificos e tecnoldgicos (SILVA,
1991).

Héa clareza de que buscar o melhor aproveitamento do sistema de

informacdo de gestdo hospitalar ira favorecer tanto o alcance dos objetivos internos
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da organizacao, quanto os externos, aqueles preconizados pela politica nacional de
informacdo em salde. Para atender tais demandas, a gestdo da informacéo
organizacional centrada no fator humano apresenta, na sua dimensdo, um caminho

a seguir.

2.5 DIMENSOES DA GESTAO DA INFORMACAO ORGANIZACIONAL

Marchiori (2002), quando visualiza a necessidade de gerenciar as
informacbes com valor agregado e a utilizacdo de tecnologias, apresenta trés
importantes enfoques para a gestdo da informacdo. Primeiramente, na &rea de
administracdo de empresas, a gestdo da informagdo tem o intuito de melhorar os
processos de modernizagdo organizacional e aumentar a competitividade, com
profissionais que tenham dominio das tecnologias da informacao, mas também das
especificacoes de qualidade e seguranca da informacéo, ajustadas aos objetivos da
organizacdo. No enfoque da tecnologia, a preocupacéo dos profissionais desta area
recai sobre a confiabilidade e requisitos dos sistemas de informagao, para que a
gestdo da informagdo possa ser otimizada diante dos diferentes recursos de
informatica. Por fim, para a ciéncia da informacdo, a esséncia da gestdo da
informacdo € estudar os processos de criacdo, identificacdo, coleta, validacao,
representacédo, recuperacdo e uso da informagdo, em que se vé o profissional
imbuido no contexto de fornecimento e demandas de informagéo, e também, no
gerenciamento das fontes de informacgédo, tendo a tecnologia e 0S processos
administrativos como facilitadores na otimizagédo dos processos de comunicagédo da
informacdo entre individuos e grupos. Neste caso, o principio da gestdo da
informacéo é o foco no individuo e nas suas necessidades de solugdes criativas.

Atualmente, a grande perspectiva é que as organizacdes possam
estabelecer uma interdisciplinaridade nas acdes, mediante o desenvolvimento de
comportamentos e competéncias para efetivamente realizar a gestao da informacéao
organizacional, e ndo apenas direcionar esforcos para a gestdo das tecnologias da
informac&o.

A visdo organizacional sisttmica de Ponjuan Dante (2004) mostra
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que os fluxos de informac&o que ocorrem em todo e qualquer sistema® sdo objetos
da gestédo da informagcdo. Sob este prisma, a autora identificou e abordou a gestéao
da informacao nas seguintes dimensfes: o ambiente, 0S processos, as pessoas, a
infra-estrutura de tecnologia e os produtos/servigos/sistemas.

Estabelecer o ambiente organizacional da gestdo da informacéao
pressupde a presenca de uma lideranca positiva que seja referéncia para a cultura
informacional e estimule condutas de cooperacao; institucionalizar politicas para
potencializar o uso da informagdo na organizacdo; a alocacdo de recursos
tecnologicos e de comunicacdo destinados a informacdo e capacitar pessoas para
extrair o maximo dos recursos de informacéo (PONJUAN DANTE, 2004).

Os processos para as organizagbes contribuem na criacdo de
compromissos, geracao de recursos, projecao de situagdes, solucado de conflitos e
facilitadores para atingir os objetivos e metas. E a informagdo tem um papel
importante na implementacdo e na melhoria destes processos. Um subsistema
relativo a informacgéo pode ser visualizado em qualquer processo, o que facilitaria o
aprendizado organizacional, pois a gestdo da informagdo deve englobar toda a
cadeia de valor da informacédo, desde a identificagcdo das necessidades dos
individuos, internos ou externos, até a utilizagdo da informacdo (PONJUAN DANTE,
2004).

O éxito da gestdo da informacdo estd nas maos das pessoas € no
comportamento com relacdo a informagdo. Deve-se primar por comportamentos
informacionais que incluam selecao, filtragem, andlise e melhor distribuicdo da
informacdo a fim de torna-la mais atrativa, além de uniformizar seus significados.
Importante € investir na educacdo e na capacitacdo especifica para renovar
conhecimentos e desenvolver lideres que possam conduzir agdes, atitudes, politicas
e métodos, de forma criativa, em toda a organizagdo. A cultura informacional deve
fazer parte da cultura organizacional com gerentes em contetdos de informacao,
encarregados do trabalho e aperfeicoamento da informacé&o, para apoiar a gestéao
organizacional (PONJUAN DANTE, 2004).

Tendo em vista a dimenséo estratégica, a gestdo da informacao se

® Um sistema é um conjunto de componentes que proporcionam a interacdo de entidades e

processos. Uma entidade pode ser uma pessoa, um grupo, uma instituicdo e um processo é um
conjunto de tarefas desenvolvidas de forma logica para a obtencdo de um resultado especifico
(PONJUAN DANTE, 2004).
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equipara e atua ao lado de duas outras grandes areas estratégias, a tecnologia da
informagéo e os sistemas de informag&o. Especialmente ao considerar a natureza
mutavel da informacdo e os atuais avangos e potencialidades crescentes da
tecnologia. Numa analise dos sistemas de informacdo como uma estrutura composta
de processos e tecnologia que se complementam na administracdo de dados e
informacdes e no apoio aos servigos, alguns exemplos sdo apresentados: sistemas
de registros administrativos, sistemas para a gestdo da informacao, sistemas de
informagéo para a direcdo, sistemas de inteligéncia organizacional, sistemas de
recuperacdo de informacédo, sistemas para 0 processamento de textos, sistemas
para analise e processamento de dados. Assim, um dos principios da gestdo da
informacdo € o conhecimento dos processos informacionais, que assegura a
estabilidade do sistema e a precisdo do controle da informacdo (PONJUAN DANTE,
2004).

Davenport e Prusak (1998) reiteram que a coleta, organizacgao,
distribuicdo e disponibilizagdo da informacdo sé&o acOes de responsabilidade de
todas as pessoas envolvidas no processo de trabalho e que os sistemas de
informacd@o devem corresponder as demandas e necessidades especificas de cada
processo e area.

Ponjudn Dante (2004) também apresenta algumas fun¢bes da
equipe de gestao da informag&o no ambito organizacional:

e Participar dos estudos de direcionamento estratégico para a organizagao;

e |dealizar sistemas de informagé&o, participando do seu desenvolvimento e da sua
evolucgéo;

e Propor politicas para o uso da informagdo e dos recursos informacionais, bem
como, para o armazenamento e conservagao das informacdes;

e Contribuir para o desenvolvendo permanente das habilidades e competéncias
das pessoas quanto ao uso da informacao, fazendo a gestdo do comportamento

e cultura informacional.

De acordo com Choo (2003 b), a gestdo da informagédo induz a
aprendizagem organizacional ao buscar o aproveitamento dos recursos de
informacéo e o desenvolvimento de capacidades para se chegar ao patamar de
organizacgao inteligente. Em particular, quando sé&o desenvolvidas atividades com
caracteristicas de identificacdo e levantamento das necessidades de informacao,



48

busca por fontes e servigos de informagcao que atendam estas necessidades, criacao
da memoria organizacional mediante processos de organizacdo e armazenamento
da informacdo, implementacdo de servicos e produtos de informagdo que
acrescentem valor a informacéo, e compartilhamento e disseminacao da informacgéo
para uma utilizacéo eficiente e eficaz nas tomadas de decisao.

Pode-se dizer que a aprendizagem organizacional “implica a gestéao
da informacdo e das condicbes contextuais para a criagdo, disseminagcdo e
compartilhamento do conhecimento” (HENRIQUE; BARBOSA, 2005, p. 9), uma vez
que a construgcdo do conhecimento organizacional “comporta, além do esforco
individual, praticas coletivas que permitem a socializacdo e a integracdo dos
diversos tipos de saber” (HENRIQUE; BARBOSA, 2005, p. 10).

Para Ponjuan Dante (2004), informacdo e conhecimento estédo
intimamente ligados as pessoas, entretanto, em niveis e dimensdes diferentes. A
informacéo é a conversao dos dados a partir dos diferentes processos de agregacao
de valor, dentro de uma determinada contextualizacdo. JA& o conhecimento, € a
informagéo transformada em crengas, conceitos e modelos mentais por meio do
raciocinio e reflexdes.

Como parte fundamental da pesquisa, os componentes do ambiente
informacional serdo discutidos a seguir, no reconhecimento de que diferentes
elementos formam uma rede interconectada, os quais favorecem as mudancas e ao

direcionamento das informagdes organizacionais.

2.6 ELEMENTOS DO AMBIENTE INFORMACIONAL E OS SISTEMAS DE INFORMAGAO

Segundo Davenport e Prusak (1998, p. 59), “os sistemas de
informac&o com frequéncia ndo atingem os objetivos a que se propdem, embora as
empresas venham tentando alinhar esses sistemas (quando ndo as iniciativas) com
a estratégia de negdocios”.

No ambiente hospitalar, Londofio, Morera e Laverde (2003, p. 375)

observam que



49

Em geral, o sistema de informacdo é baseado em informes
sistematicos de dados relacionados com atividades administrativas e
de assisténcia médica institucional, nos quais sdo enfatizados mais
explicitamente os procedimentos e as atividades realizadas nas
unidades assistenciais do que os resultados traduzidos em termos de
eficiéncia, eficacia e impacto, etc.

Na realidade, as definicbes e a utlizagdo dos sistemas de
informac&o entrelagam dois recursos importantes da organizagdo: as pessoas e a
informac&o, os quais sao fortemente abordados na ecologia da informagéo.
Portanto, o sucesso com o0s sistemas de informagdo é possivel quando a

organizagao amplia o valor do ambiente informacional.

2.6.1 A Estratégia da Informagédo como Guia para a Agao

Para Davenport e Prusak (1998), os gestores que pensam como
ecologistas, enxergam a estratégia como um guia para a acdo. A estratégia da
informacdo visa definir os objetivos basicos, os quais giram em torno das escolhas e
das énfases, além de possibilitar o esclarecimento da direcdo que a organizacao
pretende dar a informacéo e ao uso dela para a tomada de deciséo.

Primeiramente, para entender o termo estratégia, na prética

organizacional, vale trazer a visao de Beal (2007, p. 69),

[...] como o conjunto de decisbes tomadas para (a) a definicdo dos
objetivos globais (estratégicos) associados a um determinado
periodo de tempo e (b) a identificacdo dos meios considerados mais
adequados para a organizacdo superar seus desafios e alcancar
esses objetivos.

Pode-se dizer que a informacdo € utilizada como insumo para a
construcdo do planejamento estratégico organizacional, no entanto, para Beal
(2007), ela deve ser também objeto deste planejamento, especialmente quando os
esforgcos se concentram na obtencdo, tratamento e disseminagdao da informagéo
para favorecer a execugdo da estratégia e na adequacao dos fluxos informacionais
diante das exigéncias dos ambientes interno e externo.

Alguns caminhos sao sugeridos por Davenport e Prusak (1998) para
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a definicdo das estratégias de informacgdo, ajudando as organizacdes a alocar
melhor seus recursos informacionais; adaptar-se as constantes mudancas do
ambiente interno e externo; filtrar e tornar as informagbes mais significativas,
proporcionar melhor aproveitamento da tecnologia da informagdo e, sobretudo,
ganhar tempo na busca e uso da informacao.

Dada a “explosdo de informacdes” dos dias atuais, a organizagcao
precisa se preocupar em dirigir os conteudos informacionais aos interesses do
negoécio, seja para torna-la mais competitiva no mercado ou para desempenhar de
maneira eficiente e eficaz seus processos de trabalho. Permitindo, desta forma, que
a organizacgao eleja as informac¢des mais importantes e desencadeie a¢cdes a partir
delas (DAVENPORT; PRUSAK, 1998).

Compartilhar informagc6es comuns entre as diversas areas, fungdes
ou processos de trabalho € necesséario, mas fazer disso uma estratégia requer
investimentos, dedicacéo e cooperacgéo de todos (DAVENPORT; PRUSAK, 1998).

Intensificar e aperfeicoar o processo de gerenciamento da
informacdo, da coleta a utilizagdo e a distribuicdo de informag8es significativas é
outra estratégia informacional vélida e que ndo deve ser ignorada (DAVENPORT;
PRUSAK, 1998).

E preciso haver alinhamento entre as estratégias do negdécio e da
informagéo que favorecam o direcionamento das tecnologias de informagdo e
comunicacdo. O rapido avanco destas tecnologias modifica constantemente o
contexto organizacional, & medida que se vé maior otimizacdo das atividades,
agilidade na comunicacdo e compartilhamento de informagbes e melhorias nos
processos de tomada de decisao.

Entretanto, Beal (2007, p. 79) reforca a ideia da essencialidade de

aprimorar o ambiente informacional, pois

Esta comprovado que muitos sistemas de tecnologia da informacao
fica aguém de seu potencial em razdo da concentracdo dos esforgos
unicamente em implantar equipamentos e programas de alto nivel
sem levar em conta 0S ajustes necessarios NOS Pprocessos
organizacionais e no comportamento dos individuos em relagédo a TI.
[...] Defende que a implementacdo eficaz das tecnologias da
informacgéo exige uma integracdo dos aspectos técnicos do sistema
de Tl com os aspectos sociais das organiza¢des, num processo de
adaptacdo muatua e continua que deve contar com ampla
participacdo de todas as partes que serdo afetadas pela TI.
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Inclusive em razdo da escassez de recursos financeiros enfrentada,
sobretudo, pelos hospitais publicos, o bom alinhamento entre as estratégias da
informacdo e da tecnologia fara com que os altos investimentos necessarios em
tecnologia sejam acertados.

Portanto, questbes primordiais precisam ser respondidas acerca das
estratégias da informacdo e da tecnologia durante o planejamento estratégico das
organizagoes.

Algumas delas estao descritas no Quadro 1.

ESTRATEGIA ESTRATEGIA: DE ESTRATEGIA DE TECNOLOGIA DA
CORPORATIVA INFORMACAO INFORMACAO
Que tipo de Como a informacgéo podera Como deve ser organizada a area de

informacéo e
tecnologia da
informacéo pode
gerar vantagem
competitiva para a
organizacéo ou
aperfeicoar seu
desempenho?

ajudar a organizacao a
alcancar seus objetivos
estratégicos?

Tl para dar suporte ao negécio e as
estratégias corporativas e de
informacéo?

Que tipo de informacéo é
necessario ou pode ser util,
sob que forma e quando?

Que padrdes serdo usados para
direcionar os processos de aquisicao,
desenvolvimento, modificacdo e
interface dos servicos de TI?

A quem deve ser entregue
cada tipo de informacéo,
guando e onde?

Quais os niveis de servigcos a serem
oferecidos para cada tipo de usuario?

Que sistemas de informacéo
devem ser implementados,
substituidos ou melhorados?

Que servicos serdo terceirizados?

Que novas tecnologias serdo
adotadas para dar melhor
suporte ao negécio?

De que forma serdo providos os
novos sistemas (desenvolvimento por
equipe proépria, terceirizacao,
aquisicéo de sistemas prontos, etc.)?

Que padroes, regras e
principios serdo usados para

Que recursos de Tl serdo
substituidos ou acrescentados?

(re)definir o ambiente se SI/TI?

Quadro 1 — Alinhamento entre estratégias: corporativa, informacgéo e tecnologia.
Fonte: BEAL (2007, p. 85).

De fato, muitas definicbes que antecedem a implementacdo e
utilizacdo dos sistemas de informacdo sdo imprescindiveis quando se espera obter
deles resultados satisfatérios nos aspectos de capacidade, controle, acesso a

informacdo e a complexidade. No entanto, ainda € comum ver organizacdes que
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delegam ao pessoal de tecnologia da informacédo a incumbéncia de estabelecer
prioridades em relacdo aos sistemas de informacdo e, também, do total
conhecimento de suas funcionalidades. No HU a visdo geral dos sistemas de
informacdo estq, em particular, na éarea de tecnologia da informacdo, que
constantemente divulga a importancia das estratégias, corporativa e da informacao,
para dar continuidade ao processo de implantagéo do sistema.

Londofio, Morera e Laverde (2003) colaboram com questdes de
estratégia da informacdo e tecnologia quando apontam principios basicos que
norteiam as fases de planejamento, projeto e implementagcdo de um sistema de
informacé&o hospitalar. Considerar a informagdo um recurso valioso, garantir o apoio
da alta geréncia, focar nas necessidades de informacdo dos usuérios, correlacionar
com o planejamento estratégico do hospital, estabelecer prioridades em todas as
areas do hospital e determinar custos e comprometimento dos recursos humanos e
financeiros.

Beal (2007), sob a dtica de que as estratégias de informacédo e
tecnologia irdo oportunizar melhor concentracdo dos recursos-chave da
organizagdo, bem como alocagdo de responsabilidades dentro da organizacéo,
prop6s a elaboracéo de planos de informacao e tecnologia de informag¢do muito Uteis
e aplicaveis a qualquer contexto organizacional.

Segundo Beal (2007, p. 91), o planejamento da informacdo comeca
pelo diagnodstico da situacdo com relacdo a informacdo e aos sistemas de

informagéo, conforme as indagagodes abaixo:

e se as informacgdes e sistemas disponiveis sao suficientes para
auxiliar no alcance da misséo e dos objetivos organizacionais, dar
suporte a todas as funcdes e processos internos e apoiar a
realizacdo das estratégias de negdcio;

e (quais as lacunas de informacgdo existentes: auséncia de dados
sobre a concorréncia? coleta insuficiente de informacdes sobre
clientes na hora da compra?

e quais as disfuncbes de informacdo observadas: duplicidade de
dados, inconsisténcia de informagfes provenientes de diferentes
fontes internas, falta de confiabilidade de dados armazenados,
fragmentacdo da informacéo pelos diversos setores?

e (uais as oportunidades de melhoria: éareas, processos ou
atividades que podem ser melhorados pela oferta de informacdes
relevantes, oportunas, completas e exatas?

e (uais 0s mecanismos de protecdo do patrimonio informacional a
serem implantados ou aperfeicoados? (BEAL, 2007, p. 91).
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Posteriormente ao diagnostico, o processo de planejamento

contempla a analise das alternativas,

[...] tanto para a soluc&o dos problemas identificados quanto para o
aproveitamento das oportunidades de melhoria: mudancas culturais,
estabelecimento de novos processos de coleta de informacdes
internas e externas, aprimoramento do fluxo informacional,
substituicdo ou implantacdo de sistemas de informagdo etc. (BEAL,
2007, p. 91).

Para o planejamento da tecnologia, Beal (2007) sugere a mesma
linha de raciocinio anterior: fazer primeiro um diagndéstico da situacdo tecnolégica e
posteriormente analisar alternativas relativas aquisicdo de hardware e software,
administracdo de dados e informagdes, infra-estrutura de apoio, redes de
comunicacao, e outros questdes pertinentes.

Atualmente, percebe-se que as organiza¢bes estdo dando cada vez
mais importancia ao papel da gestdo da informagdo na busca constante pela
combinacdo adequada entre estratégia, motivacdo, tecnologia e projeto de negdcio
para conquistar uma vantagem competitiva (OLIVEIRA, 2004).

Portanto, é possivel dizer que a definicho da estratégia
informacional, devidamente em sintonia com a estratégia organizacional, é o
primeiro componente a ser trabalhado pela organizagdo. Desta forma, facilita e

direciona o trabalho com os demais componentes do ambiente informacional.

2.6.2 Formas e Influéncias da Politica de Informacéo

Estabelecer a politica de informacdo faz parte do desafio de
ultrapassar a compreensdo da informacdo como elemento simplesmente teorico e
gerencial, assim como visualiza-la como recurso estratégico para atingir as metas da
organizagao.

Quando os individuos da organizacdo obtém informacdo que nao
utilizam, quando ela é utilizada simplesmente para fins de controle, quando seu valor
esta atrelado a nogcdo de poder, quando a troca de informagdes entre as pessoas

nao contribui para a construcdo, tratamento e utilizacdo da informacéo, ela pode
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assumir um papel desagregador ou agregador, dependendo da politica de
informacé&o estabelecida (BRANCO, 2006).

Ao afirmar que o valor da informacdo aumenta a medida de sua
utilizacdo, torna-se necessario criar politicas que estimulem, facilitem e ampliem a
troca de informacbes dentro da organizagao, a ponto de proporcionar o surgimento
de novas ideias e ampliar seu potencial informativo.

Existem varias definicbes e visdes acerca de politica de informacéo.
Para este contexto foram trazidas as definicbes sequenciais e complementares de
Gonzalez de Gémez (1999), que procurou dar um sentido completo ao termo politica
de informac&o explicitando seus diversos aspectos. E importante destacar que tal
abrangéncia faz referéncia, sobretudo, as politicas nacionais de informacao, porém,
sdo conceitos perfeitamente aplicaveis as organizagfes que valorizam e constroem
0 seu ambiente informacional.

Como primeira definicdo, a autora busca discutir a amplitude e a

complexidade do tema quando diz:

Uma Politica de Informacdo, num sentido amplo, pode ser definida
como o conjunto das acOes e decisdes orientadas a preservar e a
reproduzir, ou a mudar e substituir um Regime de Informacéo, e
podem ser tanto politicas tacitas ou explicitas, micro ou macro-
politicas. [...] Chamaremos de “Regime de Informa¢&o” o conjunto
mais ou menos estavel de redes formais e informais nas quais as
informagfes sdo geradas, organizadas e transferidas de diferentes
produtores, através de muitos e diversos meios, canais e
organizacdes, a diferentes destinatarios ou receptores de
informacgéo, sejam estes usuarios especificos ou publicos amplos
(GONZALEZ DE GOMEZ, 1999, p. 2).

Como exemplo de Regime de Informacdo, Gonzalez de Gomez
(1999, p. 2) exemplifica especialmente aquele voltado a salde, que contempla:

[...] as bases de dados de informacgdes sobre ocorréncias de servigcos
em saude [...] os curriculos e os estdgios nas Escolas de Medicina,
as campanhas de saude pela televisdo e pelo radio, assim como os
programas sobre cuidados pessoais, beleza e receitas culinarias; as
bases de dados bibliograficas e os acervos de documentos textuais;
0os bancos de dados que agregam as constru¢cdes imagéticas e
gréficas do corpo medicalizado (radiografias, ecografias,
eletroencefalogramas), as informacgdes econémicas, urbanisticas e
sociais que permitem definir e contextualizar a Ecologia da Saude
das populacdes rurais e urbanas, as reunides dos Conselhos, os
congressos das categorias profissionais envolvidas nas acfes de
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saude (médicos, administradores, enfermeiros), as Comissdes
especializadas das Camaras ou Parlamentos.

Também nas organizacdes, cujos regimes de informagdo sao
inimeros e variados, Davenport e Prusak (1998) sugerem construir diretrizes para o
gerenciamento e uso da informacéo, na visao de que o uso efetivo da informacéo e
a maneira de governa-la podem alterar os rumos de uma organizagao.

A partir disso, na percepcao de que é impossivel ver a préatica da
gestdo da informacdo separada das metas e valores politicos que regem o trabalho
com a informacao, tem-se a segunda definicdo de politica de informagdo como:

Falamos de Politicas de Informacdo quando, tratando-se de uma
qguestao colocada num dominio coletivo de acdo, existem conflitos
entre as diferentes formulagcbes de objetivos, planos, atores e
recursos atribuidos as a¢bes do dominio e em conseqiiéncia, com
respeito ao alcance, as prioridades e as metas das acdes de
informacgdo, de modo tal que aqueles conflitos ndo poderiam ser
equacionados ou resolvidos por meios técnicos ou instrumentais e
requerem a reformulacéo deliberativa de principios, fins e regras para
a concretizacdo de planos coletivos e coordenados de acéo, ou a
mudanca das rela¢des de forca dos atores envolvidos (GONZALEZ
DE GOMEZ, 1999, p. 2).

Nesta mesma linha, Davenport e Prusak (1998) advertem que é
preciso definir o uso efetivo da informagédo e a maneira de governa-la, mesmo que
muitos conflitos internos e disputas de poder tenham que ser enfrentados.

Outro aspecto fundamental, caracterizado como terceira definicdo de
Gonzélez de Gomez (1999, p. 3), é reconhecer a necessidade de orientagdo e
direcionamento aos fins, valores e objetivos das politicas de informacdo por parte
dos dirigentes, pois: “Falaremos de Politicas de Informacéo para designar as figuras
decisionais e normativas do que seja desejavel e prioritario para um sujeito coletivo
(Organizacbes, Regides, Estado Nacional, etc.) acerca da geracao, circulacao,
tratamento e uso da informacéo.”

Na verdade, para a efetiva gestdo da informac¢do numa organizacgao,
as politicas de informacéo precisam estar explicitadas com clareza e transparéncia.
Mesmo que seja raro encontrar organizagbes que disponham de documentos
contendo as diretrizes, regras e principios assumidos acerca dos fluxos

informacionais corporativos, eles sdo de grande importancia para a comunicacao
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das responsabilidades e atitudes em relacéo a informag&o aos muitos colaboradores
da organizacgao (BEAL, 2007).

Como quarta e ultima definicdo, a autora considera a politica de
informacdo também como uma a¢do que visa consolidar a autonomia informacional
dos individuos, a ponto de valorizar o conhecimento individual e coletivo e favorecer

a participacao nas acoes e infra-estruturas de informacao:

As Politicas de Informagdo teriam como meta mais abrangente a
consolidacdo das formas coletivas da Inteligéncia Comunicacional,
mantendo ativas as redes de informacdo com um duplo movimento:
um deles objetivo, direcionado ao conhecimento e controle das
estruturas e condi¢cbes de producdo do conhecimento do mundo
natural e social (informagcdo e meta-informacdo cientifica e
tecnoldgica, estatistica, administrativa e econdmica), e 0 outro
subjetivo, orientado ao monitoramento informacional dos contextos
de acdo, conforme processos de avaliacdo, reflexdo critica e
idealizac&o dos sujeitos coletivos (GONZALEZ DE GOMEZ, 1999, p.
3).

Para influenciar o comportamento dos individuos em relacdo as
politicas de informagdo, Davenport e Prusak (1998) sugerem taticas, que incluem
atitudes de troca, vazamento, intermediagdo e disseminagéo ou utilizagdo seletiva
da informagcdo. Sao a¢bes que quando bem desempenhadas podem fortalecer os
modelos politicos adotados pela organizacgéo.

Varios modelos para reger a informacdo s&o validos, no entanto, é
preciso escolher o modelo que melhor se adapte a estrutura politica da organizacao.
De um lado, vé-se o controle da informacao sob o dominio de um executivo-chefe da
organizacdo que determina as regras de todo o processo. Ha também o modelo
mais democratico, em que a geréncia da informagédo é baseada em negociacdes e
consensos entre as diversas instancias da organizacdo, sejam elas estratégicas ou
ndo. Outra forma é a informacdo gerenciada por unidades distintas que definem
suas proprias necessidades, controles e estratégias. Por outro lado, quando ndo ha
uma politica explicita de informacdo, isto faz com que as pessoas obtenham e
gerenciem a informacdo a sua maneira. E por fim, a opcao da atribuir a técnica e a
tecnologia a solugcdo dos problemas do governo informacional, valorizando as
inovacdes tecnoldgicas no lugar da capacidade gerencial (DAVENPORT; PRUSAK,
1998).

Branco (2006, p. 54) colabora quando diz que as organizacdes
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podem adotar os modelos de politica de informacdo de forma hibrida ou isolada,
desde que utilizados como “diretrizes gerencias voltadas para a regulacdo dos
processos de producéo, disseminagao e uso de informagdes, como parte do projeto
de atuacao e insergcéo da organizacao na sociedade”.

Indiscutivelmente, na interdisciplinaridade da area da Ciéncia da
Informagcdo, que abrange diferentes abordagens acerca da informagdo e sua
utilizacdo, observa-se espaco para a aplicacdo da politica de informacdo no ambito
econdmico, quando estuda os mercados da informacgéo; no administrativo, para a
gestdo dos fluxos de informagcdo nas organizacdes; no tecnoldgico, que visa
operacionalizar o processamento e infra-estruturas de informacdo; no estatistico,
quando a informacé&o é um recurso de diagndstico e leitura; e antropolégico, quando
o individuo é colocado no dominio da informacdo (GONZALEZ DE GOMEZ, 1999).

Vale notar que as organizacfes precisam de politicas de informacao
para evitar riscos (perdas financeiras por falta de exploragéo da informagé&o, tempo
perdido, falhas de inovacao) e para obter beneficios (gerenciamento da informacéo,
uso produtivo da tecnologia da informacdo e habilidade em mudancas). Elas sao
forcadas a elaborar politicas de informacado, ou por pressdo econémica externa ou
no intuito de usar a informacao da melhor forma para melhorar a gestao e produzir
inovacdes (ORNA, 2008).

Muitas discussbes e perspectivas sdo produzidas em torno das
politicas de informacg&o organizacionais, entretanto, percebe-se uma forte tendéncia
dos pesquisadores em estudar as politicas publicas de informacdo, que, além de
serem mais bem desenvolvidas, provocam grandes influéncias nas politicas internas
das organizagoes.

Orna (2008) apresenta algumas perspectivas futuras para a politica
de informacao organizacional, dentre elas: prestar mais atengdo ao aspecto social,
encontrando formas de cooperagdo entre o homem e a tecnologia; incentivar a
inteligéncia coletiva; educar os colaboradores para a gestdo da informagéo;
preservar a seguranca do contetdo digital; conduzir a criagcdo de produtos de
informacdo dentro das politicas e estratégias de informacédo; respeitar aqueles que
nao utilizam informacdes eletrbnicas e, sobretudo, respeitar o tempo de pensar das
pessoas.

A existéncia de uma politica de informacdo declarada para a

obtencéo, o tratamento, a dissemina¢do, o armazenamento, 0 uso e o descarte da
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informac&o corporativa, ajuda os colaboradores da organizacdo a conhecer suas
responsabilidades perante a utilizagdo dos sistemas de informacao.

Héa clareza de que é preciso obter o maximo de vantagens dos
sistemas de informagdao, e o estudo do fluxo da informacgéo aplicando os conceitos e
modelos de gestao da informacgéo passam a ser o caminho e o grande desafio das
organizacdes. De forma que se torna imprescindivel envolver as pessoas na gestao
e nos sistemas de informacéo, fazendo com que elas conhegcam e compreendam a
visdo sistémica do compartilhamento de informagcdes e possam adquirir uma cultura
suficiente e necessaria para um bom desempenho profissional.

A comecar pela politica de informagdo organizacional, é de
importancia fundamental estabelecer alguns principios informacionais em relacdo ao
uso de sistemas de informacédo baseados em tecnologia, tais como: estabelecer
niveis de acesso aos sistemas; principios éticos para a divulgagédo das informacdes;
definir as responsabilidades e comportamentos de areas e individuos quanto a
operacionalizacdo dos sistemas; protecdo e temporalidade das informacbes
armazenadas nos bancos de dados e outros.

Para Beal (2007, p. 54), sdo necessarias regras para “acesso a
informac&o, o uso da tecnologia na organizacdo e o tratamento, manuseio e
protecéo de dados e sistemas informacionais” definidas como politicas de seguranca
da informacdo. A autora ressalta que a protecao da informacdo e dos sistemas de
informacéo deve ser um comprometimento da alta direcdo da organizagdo, em
virtude dos sérios problemas que podem advir da divulgagédo ou alteragédo indevida
ou da indisponibilidade de informacdes corporativas. A autora ressalta que o uso
indevido de dados e informagBes nem sempre € causado por ma-fé, e sim pelo
desconhecimento das politicas.

Assim, Beal (2007) cita algumas diretrizes normalmente encontradas
numa politica de seguranca de informagédo e, consequentemente, de sistemas de
informacéo:

e Estrutura de seguranca: explicitar as pessoas responsaveis pela seguranca da
informacao nos diversos niveis hierarquicos;

o Classificacdo e controle dos ativos de informacdo: orientacdo para o
levantamento dos ativos informacionais, a classificacdo e controle da informacéo

critica e sigilosa;
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e Aspectos humanos da seguranga: treinamento em seguranca e diretrizes de
comportamento esperado quanto a utilizagdo dos sistemas de informacéo;

e Seguranca fisica e do ambiente: diretrizes para protecdo dos recursos e
instalacbes de processamento de informagdes imprescindiveis para o negécio;

e Gestdo das operacdes e comunicacoes: diretrizes para garantir a operacdes
correta e segura dos sistemas de informacdo, proteger a integridade das
informac0des e assegurar a integracao segura com sistemas externos;

e Controle de acesso: diretrizes para a monitoracao (auditoria) e controle de acesso
aos sistemas;

e Prevengdo e tratamento de incidentes: diretrizes orientando a prevengao,
deteccéo e investigacao de incidentes de segurancga;

e Desenvolvimento/aquisicdo, implantacdo e manutencdo de sistema: padréao
minimo de seguranca em todos os sistemas corporativos, além de orientacdes
quanto a andlise de risco para identificar sistemas de necessitam de protecao
especial,

e Gestdo da continuidade dos negdcios: Diretrizes para situacfes de interrupgdes
nas atividades organizacionais na ocorréncia de falha de um sistema de
informagao;

e Conformidade: Certificacdo de sistemas e informacbes para garantir a
conformidade com a legislacao.

Quando a politica de informacao € visualizada naturalmente dentro
da organizacéo e tratada de maneira consciente pelos colaboradores, pode-se dizer
gue a organizacao trabalha verdadeiramente com base na informacdo (KLEIN,
2002). Desta forma, quanto mais as pessoas conhecerem e compreenderem a Vvisao
sistémica do compartilhamento de informacdes, melhor serd o aproveitamento das
facilidades promovidas pelas tecnologias de informac¢éo e comunicacao.

Na atualidade, até certo ponto, as organizacbes tendem a promover
acesso a informacdo a um maior nimero de pessoas, especialmente com as
facilidades promovidas pelas tecnologias de informag¢do e comunicagéo, no entanto,
o grande desafio € suscitar nelas o desejo de compartilhar informacdo com
comprometimento com as mudangas nos seus processos de trabalho, embasando
melhor os processos de tomada de decisdo. A cultura e o comportamento dos

individuos em relacdo a informacdo, que € o proximo componente a ser tratado,
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pode trazer caminhos que ajudem as organizacfes a quebrar este paradigma.

2.6.3 Mudancas de Comportamento em Relacdo a Informacgéo

Prestar atencdo em como os individuos obtém, usam e
compartilham informagdes € fundamental para o desenvolvimento das atividades
numa organiza¢ao. Choo (2003 a) lembra que a necessidade de informacéo surge
para reduzir as sensacdes de incerteza e vazio quando o individuo precisa dar
sentido a alguma situagdo. O autor reforca que os comportamentos de busca da
informacdo dependem das caracteristicas da estrutura e cultura organizacional e da
disponibilidade e acesso as informacdes, ja 0 comportamento de uso da informacgéo
€ quando a busca produziu informacgdes Uteis, possibilitando responder questdes,
solucionar problemas, e tomar decisdes.

De acordo com Davenport e Prusak (1998, p. 109), “as empresas
raramente identificam em que o comportamento e a cultura devem mudar, para que
suas iniciativas informacionais obtenham éxito”. Por isso, 0s autores insistem que a
construcéo de um ambiente informacional bem-sucedido precede da compreenséao e
melhoria do comportamento dos individuos na busca, uso, alteragéo, troca, acumulo,
e até mesmo, no descarte das informacfes. Além da necessidade de analisar a
cultura, que envolve o comportamento de grupos na valorizacao da informagao e na
capacidade de compartilhamento interno e externo.

Alterar comportamentos e atitudes das pessoas em relacdo a
informacao significa construir uma cultura informacional. Neste sentido, é importante
suscitar nas pessoas 0 comprometimento em valorizar e conhecer as informagdes
corporativas, bem como estimular o ato de compartilhar estas informagdes entre
seus pares e demais colaboradores das outras areas da organizacao. A participacao
integral no planejamento estratégico é uma forma das pessoas conhecerem as
informacBes que sdo estratégicas para a organizacdo e propor melhorias nos seus
processos de trabalho para efetivamente fornecé-las e administra-las.

Portanto, a medida que a organiza¢ao proporciona um ambiente de
confiangca e cooperagao entre as pessoas, cresce a interacdo social importante

capaz de alavancar transformacdes e inovacgdes organizacionais.



61

Especialmente numa organizacdo publica, na qual se exige cautela e
perseveranca para o gerenciamento da cultura, é importante que o desenvolvimento
dos comportamentos profissionais seja integrado ao negdocio e aos interesses da
organizagao. Carbone (2000, p. 137), no intuito de explicar o funcionamento das
culturas organizacionais, traz o conceito de software mental ou programac¢ao mental
de Hofstede (1997) que diz:

Cada cultura, a seu modo, desenvolve uma forma de funcionamento
e interacdo muito prépria. S8o verdadeiras teias de significados que
se movimentam e interagem dentro de um contexto e ldgica
particulares. Ingressar neste software coletivo € atributo dos nativos,
pois as “senhas” sdo de dominio cultural. A operacdo destes
softwares coletivos s6 é possivel se houver dominio dos significados
dos simbolos e icones presentes. “Instalar’ autoritariamente outro
software, além de ilegitimo, seréa ineficaz. E muito dificil reprogramar
qualquer cultura. Mesmo porque elas estdo em permanente
movimento, ajustando-se em torno de um eixo que ja foi estabelecido
pelo tempo e pela histéria, uma espécie de codigo genético cultural,
passivel de adaptacdo, até de submissdo, mas nunca de
reprogramacao total.

Segundo Senhoras (2007), a nocao de cultura organizacional,
especialmente numa organizacdo de saude, permite encontrar a sua identidade
coletiva, possibilitando a criacdo de mecanismos eficientes de comunicacdo para
fornecer a seus membros as significacbes que eles precisam para contribuir com o
bom desempenho organizacional.

Henriqgue e Barbosa (2005, p. 12) argumentam que “a cultura é,
entdo, reconhecida como um mecanismo de construgdo de significados que orienta
e contribui na formagdo dos valores, dos comportamentos e das atitudes dos
individuos da organizacdo” e, para que a cultura organizacional contribua para a
efetiva gestdo da informacéo, ela deve “garantir o envolvimento e colaboragao das
pessoas, promover o compartilhamento da informagcdo e do conhecimento e
promover a integracao entre pessoas e subunidades organizacionais”.

Toda organizagcdo possui uma cultura, que explica os diversos
fendmenos que ocorrem nela, podendo facilitar ou n&o o seu desempenho. Por isso,
a lideranca é o processo chave que determina a formacdo e a transformacdo da
cultura organizacional (HENRIQUE; BARBOSA, 2005).

Davenport e Prusak (1998, p. 135) descrevem algumas taticas

importantes que podem estimular o comportamento informacional das pessoas:
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Comunicar que a informacao é valiosa;

Tornar claros as estratégias e 0s objetivos da organizacao;

Identificar competéncias informacionais necessarias;

Concentrar-se na administracdo de tipos especificos de

contetdos da informacao;

o Atribuir responsabilidades pelo comportamento informacional,
tornando-o parte da estrutura organizacional;

e Criar um comité ou uma rede de trabalho para cuidar da questédo
do comportamento informacional;

e Instruir os funcionarios a respeito do comportamento
informacional;

e Apresentar a todos os problemas do gerenciamento das

informacdes.

Na visdo de Madrid (2008), as pessoas da organizagao Sao recursos
incrementais de informacg&o pelo seu conhecimento e capacidade de incrementar a
informacdo a medida que a socializam, a comparam e a interiorizam, a ponto de
agregarem valor a informagcdo com a implementacdo de métodos, estratégias,
sistemas e outras iniciativas.

Outro aspecto fundamental a ser equacionado é a gestdo da
mudanca, ou seja, administrar a reacdo das pessoas diante das mudancas
necessarias para a execucao das estratégias de informacao especialmente quando
acompanhadas da tecnologia da informagdo. Comumente, alteracdes na estrutura
organizacional e nos processos de trabalho sdo necessarios, mas provocam
resisténcias individuais e coletivas que precisam ser tratadas para minimizar o0s
riscos de insucesso. Enfim, administrar a mudanca implica no alinhamento da
estrutura, dos sistemas, da tecnologia, da cultura e das competéncias dos
colaboradores da organizacao (BEAL, 2007).

Pode-se dizer que quanto mais as pessoas sdo envolvidas nos
processos de gestdo organizacional, mais facilmente irdo conhecer e compreender a
visdo sistémica do compartilhamento de informacdes, evoluindo para uma cultura
suficiente e necesséria que resulta, além do bom desempenho profissional, na
valorizagao da informagé&o corporativa.

Partindo da premissa que informacOes oportunas, pertinentes,
confidveis e bem empregadas sdo bases para uma organizacdo eficaz, o
gerenciamento correto da informacdo, por meio da tecnologia dos sistemas de

informacé&o, potencializa estas intengdes.
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De maneira geral, os sistemas de informagao visam integrar e tornar
disponiveis, em tempo real, as informacfes para a realizagdo das atividades e dos
processos de tomadas de decisdo organizacional. No entanto, a eficiéncia e a
eficacia dos sistemas de informacédo dependem da influéncia e da participacdo ativa
dos usuérios, que séo os colaboradores da organizacdo que desenvolvem as rotinas
de trabalho.

Beal (2007, p. 127) reforga que:

Se o0s fluxos informacionais n&o forem  administrados
adequadamente, € bastante improvavel que um sistema, seja ele
baseado em pessoas e/ou em recursos computacionais, possa
“trabalhar” as informacgdes relevantes e Uteis e transforma-las em
conhecimentos explicitos a serem utilizados em larga escala na
organizacao.

A mudanca de comportamento relacionado a informac¢ao € um ponto

essencial para a arquitetura da informagéo, aqui referenciada como sistemas de
informacé&o. Seguindo a linha de Davenport e Prusak (1998) acerca de mudanca de
comportamento, alguns deles s&o essenciais para 0 sucesso da arquitetura da
informacao, como: efetiva interacdo entre usuarios e desenvolvedores dos sistemas;
discussdes relacionadas aos conteudos informacionais, tirando o foco apenas na
guantidade e nos custos de armazenamento de informacdes; participacao total dos
usuarios no desenvolvimento dos sistemas, para que se comprometam com a
implantagao; compartilhamento de informacéo, proporcionando melhor entendimento
do todo da organizagdo e da importancia das informacBes da sua area para a
organizagao; reunides frequentes para discussdo dos fluxos de informacgbes e da
sobrecarga de informacgdes, que limita a atencdo; e a padronizacdo de termos e
objetivos de uso, pois quando diferentes significados proliferam, diferentes pessoas
buscam diferentes resultados para 0 mesmo objetivo.

Portanto, pode-se dizer que a comunicacdo dos desenvolvedores
dos sistemas de informagdo com as pessoas que utilizardo o sistema dever ser
ampla, frequente e continua.

Atualmente, percebe-se que as organizagbes estdo dando mais
importancia ao papel da gestao da informacéo na busca constante pela combinagao
adequada entre estratégia, motivacdo, tecnologia e projeto de negocio a fim de
conquistar uma vantagem competitiva (OLIVEIRA, 2004).

E a estrutura e a cultura organizacional tém grande influéncia no
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desenvolvimento e na operacao de sistemas de informacé&o, e todos os profissionais,
gerentes e empregados de todas as areas funcionais precisam trabalhar em
conjunto para usar os sistemas de informacao (STAIR; REYNOLDS, 2002).

Ray (2008) reconhece a necessidade do comportamento cooperativo
entre os individuos e adverte que, para as organizagcfes obterem competitividade no
mercado, precisam criar ambientes que encorajem seus colaboradores a
compartilhar informagéo e conhecimento, e até mesmo direcionarem atividades de
tecnologia para a construcéo de ferramentas que deem suporte a esta acao.

E razoavel dizer, entdo, que a implementacio das estratégias e das
politicas de informacdo na organizacdo é dependente do desenvolvimento das
habilidades e dos comportamentos dos individuos, e a partir disso, da construcéo de
uma cultura coesa que venha facilitar o trabalho da equipe especializada em

informacéo.

2.6.4 Equipe Especializada para Gerenciar a Informacao Mediante Processos

A cultura e o comportamento voltados a informacdo sdo elementos
essenciais para que a organizagao possa realizar a gestdo da informacao, e utilizar
de maneira eficiente a arquitetura da informacéo. Para tanto, cabe a organizacéo
formar uma equipe cujas pessoas tenham um comportamento inerente ao clima
informacional, com perfis de liderancga, capazes de motivar os individuos por meio de
relagbes de compartilhamento de informagdes, conhecimento, experiéncia e
condutas que visam atingir o objetivo organizacional.

Davenport e Prusak (1998) ressaltam que os profissionais com a
visdo ecoldgica da informacdo tém o foco na informagéo voltada para valorizar o
negécio, desempenhando papéis de condensacdo, contextualizacao,
aconselhamento do melhor estilo, escolhendo os meios corretos de apresentacao da
informacé&o. Estes profissionais devem primar para que a informacdo seja exata, com
auséncia de erros, oportuna, util, atualizada, acessivel, rapida e aplicavel.

Para Ponjuan Dante (2004), uma das principais entidades dos
sistemas de informac&o sédo as pessoas com suas capacidades de gerar, analisar,

filtrar, interpretar, integrar e usar informacdo. Sao as pessoas de diferentes niveis e
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especialidades que promovem o sucesso dos sistemas de informagdo. As pessoas
atuam como comunicadores e receptores de informagao, portanto, algumas atitudes
e habilidades s&o primordiais: sensibilidade em captar as necessidades dos
usuarios; facilidades na comunicacédo; flexibilidade e capacidade de adaptacéo,
criatividade, curiosidade intelectual; capacidade de trabalhar em equipe; respeito;
ética; habilidade com o uso das tecnologias da informacao e outras.

Quando Davenport e Prusak (1998, p. 178) consideram que o0s
analistas de informagdes “[...] precisam acompanhar de perto 0os gerentes, todas as
horas do dia, para entender desde o principio as tarefas administrativas e as
necessidades informacionais”, estdao reforcando a ideia de que pessoas
especializadas em trabalhar com a informacdo favorecem o planejamento, o
desenvolvimento e a implantagao dos sistemas de informagéo.

Uma equipe especializada em informagdo se caracteriza pela
multidisciplinaridade, na qual pessoas de formacéo profissional diferentes trabalham
juntas no desejo e no comprometimento com a organizagédo com a disseminacgéo e o
compartilhamento das informacdes dentro da organizacao, criando um ambiente de
confianca favoravel para a integracdo com os demais colaboradores da organizacao.

Vale observar que o trabalho da equipe de informacdo € dindmico,
arduo e, sobretudo, constante, portanto, precisa ser totalmente respaldado pela alta
administracao da organizagéao.

Entregar a informacéo adequada para a pessoa certa no tempo certo
€ o desafio da equipe da informacdo; portanto, visualizar o gerenciamento da
informacdo como um processo ajuda a medir e aperfeicoar a relagdo entre as
diversas areas da organizacao.

O gerenciamento da informacgao sob a perspectiva de processo pode
ser visualizado como um pré-requisito para o desenvolvimento de uma arquitetura
da informacéao, que é ultimo componente do ambiente informacional a ser exposto.

Na visdo de Davenport e Prusak (1998), o gerenciamento
informacional “trata-se de um conjunto estruturado de atividades que incluem o
modo como as empresas obtém, distribuem e usam a informagdo e o
conhecimento”. Do ponto de vista dos autores, esta sistematizacdo considerada
COMO processo requer especialmente, pessoas que assumam a responsabilidade de
acOes continuas e possam introduzir métodos, ferramentas e técnicas para interligar

as diversas fun¢fes da organizacao, todas elas voltadas a informacéo.
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Também é interessante fazer referéncia ao modelo processual
proposto por Choo (2003, p. 90 b) que “delineia seis processos que estimulam a
capacidade da organizacdo inteligente de aprender e adaptar-se...”. Este modelo
descreve um ciclo de atividades integradas cuja perspectiva é orientada para o
usuario da informacado, a ponto de modificar as ideias convencionais de gestdo da
informacé&o antes voltadas para a gestédo de tecnologia da informagcao. As atividades
relacionadas no modelo abrangem desde a identificagdo das necessidades de
informacéo, passam pela aquisicdo, organizacdo e armazenamento, produtos e
servicgos, distribuicdo de informacéo e, por fim, a utilizagdo da informacgéo.

Anteriormente, McGee e Prusak (2000) constataram que poucas
organizagBes tinham conhecimento das informacdes que possuiam e que
precisavam, e, muito menos, pessoas que se responsabilizassem pelo
gerenciamento das informacdes e dos processos de informagéo.

Beal (2007), ao representar o fluxo informacional nas organizacoes,
detalha atividades que alimentam o0s processos decisorios e/ou operacionais da
organizagao e que certamente séo atividades que afetam positivamente os sistemas
de informacao. Séo elas:

e I|dentificacdo de necessidades e requisitos: Este é o processo acionador do fluxo
gue busca levantar as necessidades e requisitos informacionais de grupos e
individuos que atuam na organizacdo, bem como do publico externo. A autora
reforca que € um passo fundamental para o desenvolvimento de produtos
informacionais.

e Obtencéo: Caracteriza-se por um processo repetitivo que envolve as atividades
de criagéo, recepgao ou captura da informacédo, a partir de fontes internas ou
externas, no intuito de suprir as necessidades de informagdo para alimentar os
processos organizacionais.

e Tratamento: Para tornar a informagéo acessivel e de fécil localizagdo, € comum
precisar passar por processos de organizagdo, formatacdo, estruturacao,
classificacdo, andlise, sintese e apresentacao.

e Distribuicdo: E um processo que permite a divulgacdo da informac&o, no ambito
interno e no externo. Quanto mais eficiente a rede de comunicacdo da
organizagao, maior probabilidade da informacé&o ser usada para apoiar processos

e decisdes melhorando o desempenho corporativo.
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e Uso: A autora considera a etapa mais importante de todo o processo de gestéo
da informacédo, que possibilita a combinacao de informacfes e o surgimento de
novos conhecimentos, num processo continuo de aprendizado e crescimento.

e Armazenamento: Para assegurar a conservacao das informacgdes, permitindo o
seu uso e reuso dentro da organizacdo, sdo necessarios bases de dados
informatizadas, arquivos em meio magnético, documentos em papel, e outros
meios de armazenamento que visem manter a integridade e disponibilidades das
informagdes existentes.

e Descarte: Realizar o descarte de informacgdes inuteis melhora o processo de
gestdo da informacdo no sentido de economizar recursos de armazenamento,
aumento na rapidez e eficiéncia na localizacdo da informacdo e melhora a
visibilidade dos recursos informacionais realmente importante para a
organizacdo. Entretanto, o descarte deve obedecer as normas legais, politicas

operacionais e exigéncias internas.

Em seguida, Beal (2007) cita algumas atividades relacionadas ao
processo de gestdao da informacdo que podem ser consideradas relevantes e
essenciais no contexto dos sistemas de informacgao: identificagcdo dos documentos
mais importantes para a geréncia; mapeamento da informacdo disponivel;
mapeamento das necessidades de informacdo e administracdo dos requisitos dos
sistemas; definicdo das fontes informacionais; monitoramento do ambiente externo;
classificacdo da informagcdo quanto aos requisitos de seguranca, sigilo,
disponibilidade, integridade e autenticidade; determinacdo das copias de seguranca,
definicAo das tabelas de temporalidade e destinagdo; definicAo de politicas de
seguranca da informacao, entre outras.

A partir deste ponto, quando a organizagao priorizou seus recursos
investindo na estrutura organizacional, na cultura e nos processos relativos a
informac&o, chega o momento da arquitetura da informac&o, propositaimente o
ultimo componente do ambiente informacional que representa a tecnologia a servico

da informagao.
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2.6.5 A Tecnologia a Servigo da Informacéao

A criacdo de uma arquitetura da informa¢do vem propiciar uma seérie
de ferramentas, produtos e servicos de informagdo no intuito de fornecer aos
usuarios qualquer informagdo em qualquer momento. E a tecnologia sendo utilizada
para adaptar os recursos as necessidades de informacéo, a melhorar a possibilidade
das informacbes a serem utilizadas de forma eficiente, para que possam ser
reutilizadas, evitando redundancia e contribuindo para a sua obtengdo rapida. Sao
sistemas de informacdo que devem ser pautados dentro das estratégias e politicas
de informacdo e idealizados por profissionais especializados em informacdo para
favorecer ao maximo a cultura informacional.

Davenport e Prusak (1998) consideram a arquitetura como o
componente do ambiente informacional mais tecnolégico e, desde que empregado
com eficacia, demonstra como todos o0s outros componentes estdo inter-
relacionados.

Outra visédo da arquitetura da informacéo, apresentada por McGee e
Prusak (2000), é o poder de interface entre a capacidade humana e a complexidade
da vida organizacional, sendo capaz de integrar e comunicar a informacao
preservando as propriedades originais de ambas.

A tecnologia da informacdo tem um papel irreversivel no
armazenamento, mineracdo e veiculagdo de dados e informacgcOes dentro das
organizagdes, sobretudo, com os sistemas de informagfes que séo indispensaveis

no mundo corporativo moderno.

A crescente reducdo do custo dos computadores e redes de
comunicacdo, aliada ao aumento da facilidade de uso desses
equipamentos, fez com que as organizacdes passassem a dispor de
uma infra-estrutura de Tl cada vez mais completa e complexa, com
capacidade de coletar, armazenar, processar e acessar dados e
informagdes, controlar equipamentos e processos de trabalho e
conectar pessoas, funcdes, escritdrios e organizagcées. Nesse novo
cenario, a Tl comegou a assumir um papel muito mais importante nas
organizacdes: o de adicionar valor e qualidade aos processos,
produtos e servicos. [...] aos poucos ela comecgou a enriquecer todo o
processo organizacional, auxiliando na otimizacdo das atividades,
eliminando barreiras de comunicacdo e melhorando o processo
decisoério (BEAL, 2007, p. 78).
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No entanto, estd comprovado que os sistemas de tecnologia da
informacdo ficam aquém do seu potencial quando a concentracdo de esforgcos se
restringe apenas a implantacdo de equipamentos e dos aplicativos, ficando em
segundo plano 0s ajustes nos processos de negocio e no comportamento dos
colaboradores da organizacao (BEAL, 2007).

Para Londofo, Morera e Laverde (2003), um sistema de informacé&o
deve estar organizado para condensar os dados advindos das diferentes atividades
e do ambiente da organizacdo e fornecer informagfes Uteis a gestdo, portanto,
precisa contar com 0s recursos humanos, recursos fisicos e com a definicdo dos
processos de trabalho. Sobretudo quando visa atender 0s seguintes aspectos:

e Sistemas integrados que permitem as unidades funcionais da organizacao
realizar seus processos de trabalho em rede, compartilhando dados e
informacoes;

e Suporte para o planejamento e controle que proporcionam a realizacdo das
atividades de cada unidade funcional da organizacéo;

e Administracdo e tomada de decisOes para subsidiar a geréncia com informacdes
oportunas e precisas.

Para que um sistema de informacdo possa gerar bons indicadores
de gestdo, ele precisa ser gerenciado. Especificamente no contexto hospitalar,
Londofio, Morera e Laverde (2003, p. 391) elegeram varios principios basicos para
gerenciar o planejamento, projeto e implementagcéo de um sistema de informacgéo.

Sao eles:

e Tratar a informagdo como um recurso valioso do hospital, com a
mesma importancia dos recursos humanos, fisicos e financeiros;

e Garantir o apoio da alta geréncia no planejamento do S,

e No planejamento do SI, utilizar o enfoque de desenvolvimento a
partir da demanda de informacao pelo usuério;

e Formular um plano de sistemas do Sl para o hospital e, para este
fim, devem ser realizadas as seguintes atividades:

e Correlacionar e integrar o Plano de sistemas do Sl no plano
estratégico de desenvolvimento do hospital.

o Estabelecer prioridades para o desenvolvimento de recursos do
Sl em todos os departamentos do hospital.

e Determinar 0s custos e comprometimento dos recursos
necessarios para que sejam alcancados 0s objetivos gerenciais
do Sl que foi proposto.

e Atualizar o plano, pelo menos uma vez ao ano.
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o Definir as necessidades da informagdo antes de projetar o
sistema e de adquirir equipamentos (hardware) e programas de
informatica (software).

Os sistemas de informacéo foram categorizados por Beal (2007) a
partir do tipo de informagéo processada. Na primeira categoria, estdo os sistemas de
informac&o operacional, que tratam detalhadamente os dados das operacdes
rotineiras da organizacdo. Como segunda categoria, a autora apresenta os sistemas
de informacao gerencial, que processam os dados gerados a partir das transagcdes
de negocio, transformando-os em informacdes sintetizadas que facilitam o
planejamento e controle do corpo gestor. E por ultimo, os sistemas de informacgéo
estratégica, que integram varias fontes para fornecer informac¢des bem estruturadas
gue serao utilizadas no processo de tomada de decisao da cupula estratégica.

No nivel hospitalar, Londofio, Morera e Laverde (2003) classificam
os sistemas de informac&o nos niveis de suporte administrativo e financeiro, suporte
clinico e suporte para a tomada de decisbes estratégicas, a serem utilizados por
diferentes niveis dentro da organizacao.

Um sistema de informacdo de gestdo hospitalar, além de fazer o
processamento das transacdes rotineiras, também visa atender os gestores com
informacdes consolidadas sobre o prontuario médico, administracdo, faturamento,

estoques, servi¢cos de apoio e diagnostico, enfermagem, entre outros.

Desta forma, a determinacao do publico-alvo e do tipo de informacéo
a ser fornecida permite que diferentes alternativas sejam
consideradas com relacdo a estruturas de dados, tecnologias de
suporte ao processamento, modelos de telas e relatérios,
flexibilidade de apresentacdo da informacéo etc., tendo em vista a
eficiéncia e a eficacia do sistema a ser desenvolvido (BEAL, 2007, p.
19).

Quanto mais fidedigno o levantamento das informagbes para o
desenvolvimento de um sistema de informag&o, maior sera o retorno efetivo para a
organizagao. Por isso, Londofio, Morera e Laverde (2003) valorizam as etapas de
identificacdo da dindmica das unidades funcionais que avaliam o0s objetivos,
insumos, resultados de cada processo; formatos e instrumentos de entrada,
processo e saida das informacdes; capacidade em termos de recursos humanos,
fisicos e normativos, e do estudo das atividades e procedimentos de cada processo,
conhecendo o fluxo de dados, os tipos de procedimentos e atividades formas e
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informais.

Os sistemas de informacgdo, por si sO, ndo podem resolver as
inumeras dificuldades que a organizacdo enfrenta no dia-a-dia para melhorar a
qualidade e eficiéncia da gestéo, por isso, especialmente no servi¢o de saude, “[...] a
experiéncia e 0 bom senso do pessoal clinico e administrativo — baseado em
informacBes pertinentes, oportunas e confidveis — constituirdo a base para o
aumento da eficiéncia, da efetividade e da qualidade da atencdo” (LONDONO;
MORERA; LAVERDE, 2003, p. 397).

Em meio a tantos sistemas de informagdo que buscam garantir a
boa gestdo administrativa e assistencial, o cruzamento e o compartilhamento de
informacgdes entre as diversas unidades de saude, € o caminho para que os dados e
informacgbes produzidas por estes sistemas sejam relevantes para a tomada de
decisdo e para o acompanhamento do desempenho das organizagbes, além de
subsidio para as politicas nacionais de saude.

A padronizagdo dos sistemas € o caminho necessério para que haja
uma maior eficiéncia na gestdo das informacdes e melhor integracdo entres os

servigos de saude. Para Brasil (2008, p. 218),

As iniciativas nos servigos — importantes porque atendem as
necessidades dos 6rgdos locais, por estarem desarticuladas — nao
aproveitam racionalmente os esforcos de desenvolvimento de

7

software dos varios 6rgdos, 0 que € especialmente critico em um
pais com poucos recursos para a saude. Na falta de padrdes
estabelecidos de representacdo da informacdo em saude, ha um
crescente conjunto de tecnologias e aplicativos que ndo permitem o
intercAmbio de dados entre o0s servicos e nem a alimentacdo
automética dos sistemas de informacao de saude.

Ainda que num futuro distante, o caminho ideal é a padronizacéo
das informagBes em saude e a interoperabilidade dos sistemas de informacdo em
saude; para isso, é fundamental que “o Ministério da Saude construa, por meio de
um processo participativo, uma Politica de Informagcdo e Informatica em Saude”
(BRASIL, 2008, p. 218).

Quanto as organizacfes de saude, os fatores de peso para garantir
um melhor fluxo de informacgdo dentro do sistema de saude séo a profissionalizagao
da gestéo dos hospitais e a busca por garantia de qualidade.

Finalmente, é possivel observar que a administracdo da organizacao
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baseada na gestdo do ambiente informacional pode ser um modelo empreendedor
para a gestdo hospitalar. Os elementos do ambiente informacional foram abordados
de forma genérica, elencando conceitos, ideias e praticas que proporcionam
condicbes para haver mais efetividade, qualidade e valorizagdo da informacao
corporativa. O modelo € norteado pelo principio da conciliacdo entre pessoas,
tarefas, processos, estrutura, ambiente externo e interno, informacdo e tecnologia,
cuja harmonia destas variaveis torna-se imprescindivel, especialmente nos hospitais,

consideradas organizacdes extremamente complexas.
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3 METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho foi realizada uma pesquisa de
campo, de carater exploratorio e descritivo, na qual foram utilizadas técnicas
dedutivas de investigacao e andlise qualitativa dos dados e informacgdes. Trata-se de
um estudo de caso que procurou analisar e descrever a utilizagdo do Sistema de
Informacgéo de Gestao Hospitalar como ferramenta integradora de gestao.

De acordo com Gil (1999, p. 43):

[...] as pesquisas exploratérias tém como principal finalidade
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e idéias, tendo em
vista, a formulacdo de problemas mais precisos ou hipéteses
pesquisaveis para estudos posteriores [...] habitualmente envolvem
levantamento bibliografico e documental, entrevistas e estudos de
casos.

O estudo de caso foi realizado no Hospital Universitario de Londrina
(HU), considerado um centro de referéncia do Norte do Parana, especialmente nos
atendimentos de média e alta complexidade. E um hospital publico, ativo desde
1971, cuja missdo é a assisténcia integral & popula¢ido mediante o Sistema Unico de
Saude, o0 ensino e a pesquisa em saude, o que significa que as atividades
desenvolvidas envolvem alunos da Universidade Estadual de Londrina.

O HU apresenta, no seu regimento atual, uma estrutura
organizacional dividida em quatro grandes diretorias: Diretoria Superintendente,
Diretoria Clinica, Diretoria Administrativa e Diretoria de Enfermagem, todas
compostas de niveis hierarquicos representados por assessorias, divisées/geréncias
e secoes (Anexo A).

A escolha do estudo de caso como estratégia desta pesquisa foi
embasada na posi¢do de Yin (2005), quando evidencia o uso deste método para
examinar acontecimentos contemporaneos e que seu poder diferenciador é a
capacidade de lidar com grande variedade de evidéncias - documentos, registros em
arquivos, artefatos, entrevistas e observacdes e também as técnicas que estdo
disponiveis em estudos historicos.

Pozzebon e Freitas (1998) recomendam o uso do estudo de caso

quando se deseja atingir um rigor cientifico na area de sistemas de informacé&o.
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Neste sentido, o método utilizado abrangeu desde a légica de

planejamento até a coleta e analise de dados, procurando trazer somente a

realidade do universo estudado.

3.1 DELIMITACAO DA PESQUISA

Na pesquisa foram envolvidos atores que tém relacdo direta com o

sistema de informacéo investigado:

A pesquisadora, que realizou visitas aos locais de trabalho, observou, aplicou
formularios, reuniu-se com a equipe e utilizou o sistema de informacao;

Duas analistas de sistemas que atuam na area de Desenvolvimento de Sistemas
de Informacéo da Geréncia de Tecnologia da Informacéo, contribuiram com suas
experiéncias e documentacdes existentes na area;

Setenta e dois usuarios gestores do sistema de informacdo cuja participacédo
ocorreu mediante contato individual e a aplicacdo de um formulario de pesquisa.
S&o usuarios ocupantes de cargos de chefia, em areas cujos processos de
trabalho sdo operacionalizados mediante o uso de pelo menos um dos modulos
do sistema de informag&o.

Dois técnicos da empresa terceirizada que prestam servigco de suporte ao sistema
de informacdo, contribuiram sanando davidas a respeito das funcionalidades do

sistema.

3.2 COLETA DOS DADOS

Para a coleta de dados, as acgbes foram norteadas pelos trés

principios definidos por Yin (2005) que ajudam o pesquisador a estabelecer a

validade e a confiabilidade do estudo de caso. O primeiro principio indica utilizar

varias fontes de evidéncias que permitem ao investigador dedicar-se a uma ampla

diversidade de questbes histéricas, comportamentais e de atitudes, sempre
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desenvolvendo linhas convergentes de investigacdo. O segundo principio refere-se a
maneira de organizar e documentar os dados coletados, mediante a criacdo de um
banco de dados para o estudo do caso que contemple as tomadas de notas, 0s
documentos pesquisados, tabelas e as narrativas. E o terceiro principio € manter o
encadeamento de evidéncia, ou seja, ter uma ordem légica do processo de estudo,
desde a origem da evidéncia até as conclusoes finais.

Inicialmente, tendo em vista 0s objetivos da pesquisa, foi elaborado
um protocolo (Quadro 2) com os instrumentos e suas respectivas fontes para a

coleta de dados, a fim de organizar o processo de investigagéo.

INSTRUMENTOS FONTES OBJETIVOS
Pesquisa - Testes no sistema de informacéo e - Identificar o fluxo de informacdes
eletrénica consulta nos bancos de dados gerado entre as diversas areas do

gerados pelo sistema

Formularios de
pesquisa

- Técnicos da empresa terceirizada
- Usuérios do sistema
- Analistas da area de tecnologia da
informacéo

Observacao direta

- Acompanhamento dos processos
de trabalho nas areas do Hospital

- Relatorios produzidos pelas areas

Hospital em razéo da utilizacdo do
sistema de informacéo.

- Identificar as principais
funcionalidades do sistema de
informacao, bem como o nivel de
utilizacao pelas areas do Hospital.

- Identificar as possibilidades de
avanco na utilizacdo do sistema
tendo em vista melhorias nos
processos de trabalho e no

Pesquisa de Custo, Estatistica, Faturamento e | compartilhamento das informacdes.
documental Enfermagem
- Documentacdes da area de
tecnologia da informagao - Levantar a percepcao dos usuarios
gestores do sistema acerca das
acOes de gestdo do ambiente
Reunides de - Usuarios do sistema informacional que possam contribuir
equipe - Analistas da area de tecnologiada | Para o avango no uso do sistema.

informacéo

Quadro 2 — Protocolo de instrumentos para a coleta de dados.

Assim, a primeira coleta de dados, na qual foi utilizado o roteiro
descrito no Quadro 3, possibilitou o levantamento dos dados acerca da utilizacdo e
abrangéncia do sistema de informacédo, do fluxo de informagdes gerado entre as
areas e das possibilidades de avanco no uso do sistema em dois aspectos: expandir
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0 sistema para um maior numero de &reas e implantar novas funcionalidades aos
processos de trabalho. S&o dados suficientes para atender aos trés primeiros

objetivos da pesquisa.

1 — Identificacéo de cada processo de trabalho realizado com o uso do sistema.

2 — Detalhamento dos processos de trabalho em resposta as seguintes questdes:

Quais sdo os médulos e as principais funcionalidades do sistema utilizadas no processo de
trabalho?

Quais séo as acdes realizadas com base nas funcionalidades utilizadas?

Quais areas operacionalizam as acdes?

Quais sdo as principais informacdes geradas no processo de trabalho e as respectivas areas
estas as utilizam?

Quais séo as principais funcionalidades do sistema néo utilizadas, bem como, algumas actes
gue sao realizadas de forma insuficiente a partir do sistema?

3 — Identificacdo de outros processos de trabalho que sugerem o uso do sistema.

Quadro 3 — Roteiro para a conducéo da primeira coleta de dados.

Valendo-se do roteiro pré-estabelecido, foram identificados
dezesseis processos de trabalho que sdo apoiados pelo sistema de informacdo. O
detalhamento de cada processo ocorreu de forma gradativa, concomitante a
aplicacdo dos instrumentos de coleta, caracterizados por: a) testes no sistema de
informagédo e consultas nas tabelas dos bancos de dados; b) leitura da
documentacdo existente na area de TI; c) reunifes de trabalho e acompanhamento
dos processos de trabalho nas areas; d) leitura e interpretacdo dos relatorios
produzidos pelas areas de Custo, Estatistica, Faturamento e Enfermagem; e)
consultas ao suporte técnico da empresa fornecedora do sistema.

A segunda coleta de dados, que visa atender ao ultimo objetivo da
pesquisa, caracterizou-se pela aplicagdo do formulério descrito no Apéndice A,
elaborado a partir dos conceitos e ideias dos diversos autores da Ciéncia da
informac&o. Sao dez agles que estabelecem o elo da gestdo da informagédo com
sistema de informacdo, configuradas implicitamente em atitudes de estratégia da
informacgédo, politica da informacado, cultura/ comportamento informacional, equipe
especializada/processos de gestdo da informacdo e, por fim, arquitetura da
informacéo.

Na forma de pré-teste, o formulario foi aplicado a dois usuarios de
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outros sistemas de informacéo utilizados pelo HU, tendo resultado em modificagdes
no texto das acdes, a fim de torna-las menos académicas e técnicas, facilitando a
compreensao dos usuérios; na fixacdo de um limite na quantidade de acdes a serem
escolhidas e na solicitacao de justificativa individualizada por acéo.

Os formularios foram entregues pessoalmente pela pesquisadora ao
universo da pesquisa que compreendeu setenta e dois usuarios considerados
gestores do sistema de informacdo. Cada formulério foi identificado por meio de
codigo para garantir privacidade do entrevistado e favorecer a tabulacdo dos dados
numa planilha eletrénica. Para cada usuério, reforcou-se a importancia da sua
participagdo e ainda a oportunidade de expressar ideias com base nas ac¢les de
gestao da informacgao para melhorar seu processo de trabalho.

Neste sentido, chamamos a atencdo do usuério para que o
preenchimento do formulario tivesse como premissa basica a andlise e a avaliacao
da realidade atual do seu processo de trabalho com o uso do sistema, tendo em
vista que a percepc¢do dos usuarios poderia embasar sugestdes de melhorias para o
Hospital avancar no seu modelo de gestéo atual.

3.3 ANALISE DOS DADOS

Por tratar-se de uma pesquisa qualitativa, o processo de analise é
complexo, de modo que Yin (2005, p. 137) refor¢ca esta percepcao quando escreve
que “analisar as evidéncias de um estudo de caso é uma atividade particularmente
dificil, pois as estratégias e as técnicas nao tém sido muito bem definidas”.

Contudo, para sistematizar o processo de analise, a intencdo foi
buscar espelhamento no método de Modelagem de Casos que, segundo Pozzebon
e Freitas (1998), é uma técnica que possibilita recriar, por intermédio dos dados
extraidos das percep¢bes do pesquisador, dos respondentes e da transcricdo de
documentos, o contexto dos dados gerados utilizando trés etapas: modelagem dos
casos, exploracao dos relacionamentos/comparagoes e classificacoes.

Para a identificagdo do fluxo de informagdes gerado entre as
diversas areas do Hospital, em raz&do da utilizagdo do sistema de informacg&o, foram
detalhados os dezesseis processos de trabalho com desenhos que demonstram: a)
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no retangulo central, as areas que operacionalizam as a¢des dentro do processo,

utilizando as funcionalidades do sistema; b) as informacdes que sdo geradas no

processo e para qual objetivo; c) as areas que recebem as informacbes para
desencadear novos processos de trabalho.

Para a identificagdo das principais funcionalidades do sistema de
informacéo e o nivel de utilizacédo pelas areas do Hospital, foi elaborado um quadro
que relaciona cada funcionalidade dos médulos, sinalizando a sua utilizagdo ou néo.
Os critérios utilizados na escolha das principais funcionalidades foram: a) ser
imprescindivel para execug¢do do processo de trabalho; b) estar documentada na
area de Tecnologia de Informacdo; b) uso indicado pela empresa fornecedora; c) ter
compatibilidade com os processos de trabalho do Hospital.

Para a identificacdo das possibilidades de avanco na utilizacado do
sistema utilizaram-se duas vertentes:

e Crescimento horizontal - com base nas areas que geram informacdes de
producédo assistencial e que nao utilizam um sistema de gestdao hospitalar
integrado na execucédo dos seus processos de trabalho;

e Crescimento vertical - com base no numero de funcionalidades ainda n&o
utilizadas.

Para o levantamento da percepcdo dos usudrios gestores do
sistema, acerca de ac¢bes de gestdo do ambiente informacional, tendo em vista o
avanco no uso do sistema, houve a tabulacdo e anélise de 85% do total de setenta e
dois formularios (APENDICE A) entregues. Os UuSU&rios gestores, que n&o
responderam o formulario, representam 15% do total, sendo 5% do nivel de

Geréncia/Divisdo e 10% do nivel de Secao, conforme demonstrado no Quadro 4.

NIVEL HIERARQUICO | N° formuldrios | o, | N° formularios |
entregues respondidos

Diretoria/Assessoria 7 10 7 10

Geréncia/Divisao 19 26 15 21

Secao 46 64 39 54

TOTAL 72 100 61 85

Quadro 4 — Formularios entregues e respondidos por nivel hierarquico.

As respostas foram analisadas por nivel hierarquico dentro dos
componentes da gestdo do ambiente informacional: a) estratégia da informacgéo; b)
politica da informacg&o; c) comportamento informacional; d) equipe especializada e
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processos de gestdo da informacéo; e) arquitetura da informacéo, aos quais seréo
vinculadas as dez ac¢des do formulério.

Para Yin (2005), independente da estratégia analitica escolhida,
para manter uma analise de alta qualidade, a pesquisa deve deixar claro que a
andlise se baseou em todas as evidéncias, abrangeu as principais interpretacdes
concorrentes, dedicou-se aos aspectos mais significativos e utilizou o conhecimento
prévio do pesquisador sobre o estudo de caso.

Pode-se considerar a pesquisa uma ferramenta indispensavel na
vida do ser humano de modo a possibilitar a criagdo de novos bens e servicos,
melhorar a qualidade do ensino e também fornecer subsidios para o aprimoramento
da legislacdo. Neste contexto, é grande a responsabilidade do pesquisador; por isso
a necessidade de gerenciar a qualidade da pesquisa. Dentro desta linha, a proposta
metodologica pretende, além de nortear o desenvolvimento da pesquisa, alcangar os
objetivos elencados e atingir com qualidade importantes resultados para o Hospital e
para a Ciéncia da Informacgéo.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

O uso de sistemas de informacdo pode ser considerado um dos
grandes avancos para ganhar eficiéncia nos processos de gestdo. Eles abrangem
todas as ferramentas que a tecnologia da informacéo disponibiliza no controle e

gerenciamento dos fluxos de informacdes das organizagoes.

4.1 CARACTERIZACAO DO SISTEMA DE INFORMACAO

A Figura 3 representa um sistema de informacdo hospitalar
integrado que consiste na utilizagdo da tecnologia da informacéo para disponibilizar
moédulos ou subsistemas que atendam diversos grupos funcionais de uma

organizacgao hospitalar.

Sistemas Administrativos |

Sistemas Almoxarifado Financas Administracéo

contabeis geral geral
A Pesquisas j Laborat6rio "
pli médicas o
= cos
0 -
gs Apoio ao . Prf)c?tuarlo : Farmécia

diagnéstico (_.1 nnEteltele) ,—l -
M Téc
< - : : ni
di Ref. Biblio- Radiologia cos
ca graficas ] ‘—l’
S "

Geréncia de Pacientes |

Sistemas clinicos
Médico Enfermagem

Registro de Arquivo médico

pacientes

Figura 3 - Modelo de Sistema de Informag&o Hospitalar Integrado.
Fonte: Rodrigues Filho, Xavier e Adriano (2001, p. 109).
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Segundo Rodrigues Filho, Xavier e Adriano (2001), inicialmente
surgiram os sistemas para atender as necessidades administrativas, e logo a seguir,
os de automacdo dos sistemas meédico-técnicos (laboratérios clinicos, radiologia,
farméacia); nestes dois casos a tecnologia da época facilitou o desenvolvimento de
sistemas cujos dados e informacdes eram bem estruturados. No entanto, a evolugéo
do sistema hospitalar para contemplar as informagdes clinicas, ou seja, do cuidado
direto ao paciente, caracteriza-se um desafio pela complexidade que envolve tanto
na padronizagéo das informagdes, quanto no desenho do sistema de informacgéo.

O sistema de informacéo de gestao hospitalar em estudo apresenta
um desenho similar ao apresentado na Figura 3, no entanto, os modulos contratados
pelo HU atendem, em parte, os sistemas administrativos, os médicos-técnicos e a
geréncia de pacientes. Ele pode ser considerado um sistema de apoio as operacgoes,
também conhecido como sistema transacional responsavel pelo processamento de
transacdes que atendem processos de trabalho rotineiros.

Para Santos et al. (2002, p. 5), “a premissa de o Sl estar orientado
pelos processos traz vantagens como a possibilidade de evitar sistemas
redundantes, a utilizacdo de base de dados integradas/Unicas e maior eficiéncia nos
processos”.

Uma estratégia bastante utilizada nas organizacfes contemporaneas
€ o trabalho organizado em torno de processos, considerados atividades realizadas
por pessoas, que utilizam métodos e ferramentas para transformar entradas em
saidas para seus clientes.

No contexto da saude, observa-se que os processos de trabalho
tornam-se complexos em virtude de trés caracteristicas importantes. Primeiro,
apresentam a mesma complexidade de processos vistos em outros ramos
empresariais; segundo, embasam servi¢cos de assisténcia a saude, e por ultimo,
apresentam uma inter-relacdo pessoal muito intensa, que é decisiva para a eficicia
do servico. Alguns processos de trabalho de saude: recepcionar e atender

pacientes, dispensar medicamentos, faturar contas, realizar exames, e outros.
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Com base nas pesquisas acerca do Sistema de Informagao de

Gestao Hospitalar, utilizado pelo HU, foi possivel identificar dezesseis processos de

trabalho que sé&o realizados atualmente, mediante o uso do sistema por diversas

areas do Hospital. Estes processos formam um elo integrador que gera um

importante fluxo de informagdes, conforme demonstrado na Figura 4.
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Informacdes do ~ —»

atendimento (A/U/I)
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atendimentos
ambulatoriais

AMBHOS

Controle das
internagdes
RECEP

l

Informagdes do
atendimento (I)

v

Controle da
permanéncia

dos pacientes
internados
POSTHOS

Controle dos

atendimentos
de urgéncia
URGENCIA

Informagbes do
atendimento (A/U/I)

Informagdes do
atendimento (I)

InformagBes do
atendimento (A/U/I)

medicamentos

Informagbes do

prontudrio Informagdes do

quimioterapicos
POSTHOS

atendimento (A/U/I/E) e
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fo—

Informagses de
medicamentos

_
e

Controle dos
exames
laboratoriais
LABHOS/AMBHOS
Controle de Informacdes do @

atendimento (E) e B
dos exames

Controle do
faturamento
de exames de
convénios ndo SUS
FATHOS

w prontuério

Controle de
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BLOCHOS

Controle de
estoque de materiais
e medicamentos
ESTHOS

Informacgdes do
atendimento (A/U/I)

b
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i DIAG
E—
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Figura 4 — Processos de trabalho integrados mediante o uso do Sistema de Gestéo Hospital

do HU.

Os elementos azuis, representados por caixas, S840 0s processos de

trabalho realizados com o apoio do sistema de informag&o. Para cada processo esta

associada uma sigla, que indica o(s) médulo(s) do sistema com o qual 0Ss usuarios
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operacionalizam ac¢des, valendo-se das funcionalidades disponibilizadas.

Nos moédulos do sistema, estdo presentes inUmeras funcionalidades.
Por intermédio dos itens de menu, as areas operacionalizam as acdes e geram
informacgdes Uteis para o desenvolvimento dos processos de trabalho.

Nos elementos brancos, representados por circulos, esta descrito
um resumo das informagdes geradas a partir de alguns processos de trabalho e que
sd0 necessarias para a execuc¢do de outros. Essas informacdes serdo ampliadas, a
seguir, no detalhamento dos processos de trabalho.

Para o detalhamento, utilizou-se uma figura para cada processo de
trabalho, com o seguinte significado: a) na caixa azul central estdo as areas que
realizam determinado processo de trabalho; b) nos circulos brancos estdo
identificadas as principais informacdes geradas e suas respectivas finalidades; c)
nas caixas azuis, recebendo as informacgfes, estdo as areas que realizam outros

processos de trabalho e utilizam-se das informagdes para executar tais finalidades.
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a) Controle dos Prontuarios Médicos

O controle dos prontuarios médicos é pré-requisito para a execucao
dos demais processos de trabalho, especialmente por gerar informacdes de base
para o uso geral do sistema de informagéo. A evolugao dos atendimentos e servigos
realizados no paciente € registrada no seu prontuario fisico (em papel). Com o
sistema, gera-se um ndmero unico para cada paciente, denominado numero de
prontuario, no qual séo vinculadas as informacfes cadastrais do paciente, 0s
atendimentos realizados e a identificacdo do local de arquivamento do prontuario

fisico.

Informagdes cadastrais Informagdes cadastrais
do prontuario do paciente do prontuério do paciente
para o Iangamentf) da reserva para integracdo automatica
de salas cirurgicas como faturamento SUS

/ \ / CONVENIOS e
(Ambulatdrio e (Convénios) €
J . , Internado)
EENRG CIRURETCD CONTROLE DOS PRONTUARIOS MEDICOS
(EeRERE) MODULOS AMBHOS/RECEP/URGENCIA
SAME LAC (Histo-
(Registro HC (SAME) compatibilidade)

Geral)

HC (Servigo
SAME (Arquivo) Social) HEMOCENTRO

(Ambulatério)

— Informagdes cadastrais

DASC-HU/HC do prontudrio do paciente
(Recepgdo) UEL (@=850) para a geragdo de atendimento
/\ externo no langamento de
pedidos de exames

Informagdes cadastrais
do prontuario do paciente
para a geragdo de atendimentos
ambulatoriais, de urgéncia e
de internados

\ LAC . LAC PATOLOGIA
(Secretaria) (Urgéncia) (Secretaria)
SAME
HC (SAME
(Registro geral)

[ LAC (Histo- ] [RADIOLOGIAJ [HEMOCENTROJ
DASC HU compatibilidade) (Secretaria) (Imunohemato)
(Recepgdo) <

HEMOCENTRO PSICOLOGIA
(Ambulatdrio) (Secretaria)

Figura 5 — Areas que compdem o fluxo de informacdes gerado no Controle de Prontuarios
Médicos.
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b) Controle dos Atendimentos Ambulatoriais

O servigco de ambulatério do Hospital disponibiliza diversas clinicas
para atendimento do paciente. Os agendamentos de consulta s&o realizados por
especialidades atendendo as demandas das Unidades Basicas de Saude do
municipio e do Hospital. Para as consultas do dia, sdo emitidas fichas ambulatoriais

gue serao preenchidas manualmente pelo médico no atendimento ao paciente.

Informagdes do atendimento Informagdes do _
ambulatorial (A) para o agendamento para o envio
langamento das cirurgias dos envelopes de prontuarios as

clinicas de atendimento

DN S =

SAME HC
‘ [(Arquivo)] [(SAME)]

CONTROLE DOS ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS
MODULO AMBHOS

SAME
CENTRO CIRURGICO (Registro PEIC?';OS Iy HC (SAME)
(Secretaria) Geral) ——) «
Informagdes do atendimento

ambulatorial (A) para o

QUEIMADOS HC (Setor eV CCENT D Iangamdento dos pedidos
i irarai DASC-HU i adi e exames
(Secretaria) Cirdrrgico) (Recepcio) HC (Equipe médica) (Ambulatério)

|

Informagdes dos atendimentos
ambulatorial (A) e

Al

procedimentos de consulta para
Informagdes estatisticas dos integragdo automética com o [

atendimentos ambulatorias faturamento SUS o
(Secretaria) (Urgéncia) (Secretaria)

&
RADIOLOGIA HEMOCENTRO
(Secretaria) (Imunohemato)
SAME
CONVENIOS HC
(Ambulatorial) (Convénios)

LAC ] LAC [PATOLOGIA ]

Figura 6 — Areas que compdem o fluxo de informacdes gerado no Controle dos
Atendimentos Ambulatoriais.
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c) Controle dos Atendimentos de Urgéncia

O Hospital disponibiliza cinco clinicas para o servico de urgéncia.
Séo elas: Pronto Socorro Médico; Cirurgico; Obstétrico; Ortopédico; Pediatrico e de
Queimados. O sistema auxilia na recepcdo do paciente e emissao da ficha de
entrada, a qual serd preenchida manualmente pelo médico no momento do

atendimento.

Informagdes do atendimento

de urgéncia (U) para o Informagdes do atendimento
langamento das cirurgias de urgéncia (U) para o
langamento dos pedidos

\ de exames
CONTROLE DOS ATENDIMENTOS DE URGENCIA
MODULO URGENCIA
CENTRO CIRURGICO
(Secretaria) SAME
(Registro

Geral)

QUEIMADOS
(Secretaria)

LAC LAC PATOLOGIA
(Secretaria) (Urgéncia) (Secretaria)

i

RADIOLOGIA HEMOCENTRO
Informagdes do atendimento (Secretaria) (Imunohemato)

de urgéncia (U) e do

Informagdes estatisticas dos procedimentos de consulta para
atendimentos de urgéncia integragdo automdtica com o

faturamento SUS

l

SAME =
(Estatistica) CONVENIOS
(Ambulatorial)

Figura 7 — Areas que compdem o fluxo de informacdes gerado no Controle dos
Atendimentos de Urgéncia.
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d) Controle das Internacdes

Com base no painel de leitos configurado para o Hospital, as
internacdes sao registradas no sistema, juntamente com a emissédo de uma ficha de

internacdo que acompanha o prontuario do paciente durante sua permanéncia no

Hospital.
InformacBes do atendimento Informagbes dos registros de
de internagdo (I) para o entrada (atendimentos) dos
langamento das cirurgias pacientes para informar

ao publico externo

SERVICO SOCIAL SERVIGOS GERAIS
(Servigo de (Recepcio) ]
Informagdes)

CENTRO CIRURGICO CONTROM'-(EDD‘I‘_%IQJ g:;lA(;OES
(Secretarla) u

SAME
QUEIMADOS (Registro e
(Secretaria) Geral) Informagdes do atendimento

de internagéo (I) para o
langamento dos pedidos

de exames
Informagdes do atendimento
de internagéo (I) para o
langamento das mudangas de
leito e alta do paciente
InformagBes do atendimento
de internagdo (I) para PATOLOGIA
integragdo automatica com o (Secretana) (Urgencna) (Secretaria)

faturamento SUS

Informag_ées estap’sticas RADIOLOGIA HEMOCENTRO
das internagdes (Secretaria) (Imunohemato)
ENFERMAGEM \
(Unidades de Internagdo N
e Terapia Intensiva) SAME CONVENIOS
(Estatistica) (Internados)

Figura 8 — Areas que compdem o fluxo de informacdes gerado no Controle das Internacgdes.
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e) Controle da Permanéncia dos Pacientes Internados

Na escrituracdo dos postos de enfermagem distribuidos em todas as
Unidades de internagéo e de Terapia Intensiva, séo realizadas as transferéncias de

leito e a alta do paciente.

CONTROLE DA PERMAN]@NCIA DOS PACIENTES INTERNADOS
MODULO POSTHOS

ENFERMAGEM
(Unidades de Internagdo QUEIMAD-OS
p ; (Secretaria)
e Terapia Intensiva)

(S J

" N

Informagdes estatisticas da Informagdes de acompanhante

movimentagdo de leitos SAME . & alta d o
i CONVENIOS apos alta do paciente
e alta do paciente —®| (Estatistica) e <«

«

Figura 9 — Areas que compdem o fluxo de informagdes gerado no Controle da Permanéncia
dos Pacientes Internados.

f) Controle de Diagnésticos

Este controle se caracteriza pelo lancamento dos codigos do
Controle Internacional de Doencas (CID10) para o atendimento dos pacientes

objetivando fins estatisticos.

CONTROLE DE DIAGNOSTICOS
MODULO RECEP

[
SAME DASC- HU HC (SAME)
(Estatistica) (Recepgdo)
//

Informacgdes estatisticas dos

diagndsticos (CID10) identificados SAME
nos atendimentos ambulatoriais, —————» (Estatistica)

de urgéncia e de internados (A/U/I)

Figura 10 — Areas que comp&em o fluxo de informag&es gerado no Controle de Diagndsticos.
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g) Controle de Medicamentos Quimioterapicos

Com base nas prescricbes médicas o0s medicamentos
quimioterapicos séo preparados e langados na conta corrente do paciente, ou seja,

vincula-se o produto consumido ao atendimento do paciente.

CONTROLE DE MEDICAMENTOS QUIMIOTERAPICOS
MODULO POSTHOS

FARMACIA
(Quimioterapia)

/

. _ CONVENIOS
Informagbes dos medicamentos (Ambulatorial)
quimioterapicos fornecidos

ao paciente
i FARMACIA | |

(Quimioterapia)

)

DFO
(Custo)

. _/

Figura 11 — Areas que compdem o fluxo de informacdes gerado no Controle de
Medicamentos Quimioterapicos.
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h) Controle das Cirurgias

Apés a realizagdo da cirurgia, as informagBes anotadas em fichas
manuais sao inseridas no sistema para o controle das cirurgias realizadas e
suspensas. Especialmente no Centro Cirlrgico sdo recebidos antecipadamente
pedidos de cirurgias (fichas manuais preenchidas pelos médicos) que possibilitam a

programacao e a preparacao das salas cirdrgicas.

Informagdes das cirurgias

CONVENIOS
(Internados)
4 realizadas

DIR. CLINICA HC (Servigo
(Assessoria) Social)

CONTROLE DAS CIRURGIAS
MODULO BLOCHOS

Informagdes da reserva
de cirurgias no Centro Cirdrgico
para preparagao do paciente,

HC (Setor CENTRO CIRURGICO | | QUEIMADOS equipe médica, anestesistas e
Cirtirgico) (Secretaria) (Secretaria) outros servicos

Informacdes estatisticas das
cirurgias realizadas e

suspensas
\ i
SAME ENFERMAGEM

(Estatistica)

(Internagao e (Unidades de Internagdo RgDIOIEOGIA
SAME Arquivo) e Terapia Intensiva) (Secretaria)

SERVICOS GERALS SERVICO SOCIAL i<
(Recepgdo) (Servico de Informagdes)
DIR. CLINICA ~ccs PRONTO SOCORRO
(Assessoria) (Equipe docente) (Secretaria médica)

ENFERMAGEM
(Assessoria)

Figura 12 — Areas que compdem o fluxo de informagées gerado no Controle das Cirurgias.
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i) Controle de Estoque de Materiais e Medicamentos

O estoque é controlado por muitos centros estocadores que realizam
basicamente as movimentac6es de entrada e saida dos seus produtos especificos.
O consumo dos produtos, que é base para a reposi¢do do estoque, é lancado para
0s setores requisitantes. Quando necessario, e num volume bem pequeno, faz-se a
dispensa de material médico-hospitalar para o atendimento do paciente internado,
buscando maior controle acerca de determinado produto.

InformagGes da producdo e
consumo dos materiais

esterilizados Informacdes de

pedidos de compra

pendentes
p

CONTROLE DE ESTOQUE DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS
MODULO ESTHOS

CENTRO CIRURGICO SUPRIMENTOS
oL SUPRIMENTOS SUPRIMENTOS
[(Centrn Mat. ES?e”“ZEdD)] (Almoxarifado (LAC) (Nutrigdo)
central)
ENFERMAGEM
(Assessoria)

(]

SUPRIMENTOS FARMACIA HC FIATERIAL
(DMMH) (CAF e Dispensacéo) | | (Farmacia) (Petmsts)
HC. CENTRO CIRURGICO
(Almoxarifado) (Centro Mat. Esteririlizado)

/K
Informag8es do consumo
(a setor) de

materiais e medicamentos
Informagoes do consumo de
alguns materiais

médico-haospitalares

de paciente internado
DFO ENFERMAGEM
(Custos) (Assessoria de Materiais) /
ENFERMAGEM
SUPRIMENTOS (Assessoria de Materiais)
(Reposicdo de estoque)

Figura 13 — Areas que compdem o fluxo de informacées gerado no Controle de Estoque de
Materiais e Medicamentos.
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) Controle dos Exames Laboratoriais

Este controle obedece a um fluxo iniciado com o langamento dos
pedidos de exame e emissdo do mapa de trabalho. Posteriormente o mapa de
trabalho, acompanhado do material de coleta, € encaminhado aos respectivos
setores para a realizagdo do exame. Os resultados dos exames sdo lancados,
conferidos e disponibilizados para consultas e impressédo. Atualmente em todos os
setores assistenciais do Hospital, ha a possibilidade de consultar resultados de
exames. A excecao € o Laboratério de Histocompatibilidade que realiza o controle
apenas para fins de faturamento, ndo disponibilizando o resultado dos exames no

sistema.

Informag@es estatisticas da N
produgdo de exames Informag@es do
pedido de exames para

integragdo automatica com o

faturamento SUS
CONTROLE DOS EXAMES LABORATORIAIS

MODULO LABHOS / AMBHOS

LAC PATOLOGIA HEMOCENTRO
(Secretaria) (Secretaria) (Imunohemato) ”
CONVENIOS

(Ambulatorial e

LAC LAC LAC | Internados)
(Bioquimica) (Microbiologia) (Hematologia)

SAME
(Estatistica)

DFO
(Custos)

LAC LAC LAC ‘
(Parasitologia) (Toxicologia) (Imunologia)

LAC LAC
(Urgéncia) (Histocompatibilidade)

Informagdes do resultado - :
dos exames (laudos) Informagdes do atendimento

externo (E) para
integragdo automatica com o
faturamento SUS

CONVENIOS
DIR. CLINICA SAME (Ambulatorial)
(Equipe médica) (Arquivo)

Figura 14 — Areas que compdem o fluxo de informacdes gerado no Controle dos Exames
Laboratoriais.
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k) Controle dos Exames de Imagem

Apés a realizacdo do exame, utilizam-se os pedidos de exames para
langamento no sistema. Como rotina, somente o0s resultados de exames de
ultrassom, tomografia e raios-X contrastados sdo registrados no sistema. A area
realiza um controle de protocolo para a entrega dos resultados (flmes e laudos) a

area de arquivo de prontudrios.

Informacdes estatisticas dos N
pedidos de exames Informagdes do
pedido de exames para

integragdo automatica com o
faturamento SUS

2

AN
VAN e

CONTROLE DOS EXAMES DE IMAGEM
MODULO DIAG

SAME
(Estatistica)
RADIOLOGIA

(Secretaria)
CONVENIOS

DFO
(Custos) (Ambulatorial e
Internados)
Informagdes do resultado

dos exames (laudos)

Informagdes do atendimento
externo (E) para
integragdo automatica com o

faturamento SUS
( /frAE“iso) CONVENIOS
a (Ambulatorial)

D

Figura 15 — Areas que compdem o fluxo de informacées gerado no Controle dos Exames de
Imagem.
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[) Controle do Faturamento de Exames de Convénios nao SUS

Os servicos médico-assistenciais, prestados pelo Hospital, sdo
voltados totalmente para o SUS, entretanto, os laboratérios podem realizar servigos
para outros convénios. Neste caso, 0 sistema auxilia na emissao da fatura e
posterior cobranca pela Tesouraria. E importante ressaltar que as importantes
parametrizacdes, necessarias para o faturamento da conta do paciente em qualquer

convénio (SUS ou nédo), sao realizadas também neste controle.

CONTROLE DO FATURAMENTO DE EXAMES
DE CONVENIOS NAO SUS
MODULO FATHOS

CONVENIOS DFO &
(Ambulatorial) (Custos)
DFO
(Tesouraria)
A\
Informag0es cadastrais basicas
necessarias para viabilizar a

realizagdo dos demais
processos de trabalho

Informagdes de cobranga dos
exames realizados para
convénios ndo SUS

AREAS EXECUTANTES
DOS DEMAIS PROCESSOS EMPRESAS CONVENIADAS
DE TRABALHO

Figura 16 — Areas que compdem o fluxo de informacdes gerado no Controle do
Faturamento de Exames de Convénios ndo SUS.
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m) Controles do Faturamento SUS

O controle do faturamento SUS envolve quatro processos de
trabalho: a) Controle da Integracdo Automética para o Faturamento SUS; b) Controle
do Faturamento Ambulatorial de Alto-custo SUS; c) Controle do Faturamento
Ambulatorial SUS; d) Controle do Faturamento de Interna¢cées SUS. Sao controles
gue precisam, necessariamente, obedecer as regras de faturamento estabelecidas
pelo SUS, que sdo constantemente alteradas mediante a publicacdo de portarias.
Todos os servigos prestados ao paciente pelas areas assistenciais do Hospital, atos
médicos e ndo médicos, exames, procedimentos e outros, sdo apresentados ao

SUS para fins de pagamento.

CONTROLE DA INTEGRAGAO AUTOMATICA
PARA O FATURAMENTO SUS
MODULO WINTEGRE

SAME &
(Secretaria)
CONVENIOS CONVENIOS
(Ambulatorial) (Internados)
I

InformagGes da integragdo
automatica SUS
(prontuarios; atendimentos do paciente (A/U/I/E);
procedimentos de consulta ambulatorial e de urgéncia;
exames laboratoriais e de imagem)

l I

CONTROLE DO FATURAMENTO CONTROLE DO FATURAMENTO AMBULATORTAL DE ALTO-CUSTO SUS
DE INTERNACOES SUS AMBULATORIAL SUS MODULO WAPAC
MODULO WAIH MODULO WBPA
HC

CONVENIOS CONVENIOS CONVENIOS
(Internados) (Ambulatorial) (Convénios) (Ambulatorial)

Informagdes
. f . N B =i
Informagdes Informagoes InformacBes Informagges Informagdes estatisticas do
estatisticas do estatisticas do faturamento de
das contas das contas faturadas das contas faturadas
faturadas de fat_uramento de de BPAC & BPAL faturamento de APAC alto-custo
ATH internados e € ambulatorial ambulatorial

l CONVENIOS ~ J A
DACA (Financeiro) DACA CONVENIOS DACA CQNVEN;OS
(Secretaria Municipal) (Secretaria Municipal) (Financeiro) (Secretaria Municipal) (Financeiro)
DFO
(Custos)

Figura 17 — Areas que compdem o fluxo de informacbes gerado nos Controles do
Faturamento SUS.
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A representacao dos processos de trabalho na forma das figuras, na
verdade, demonstra a abrangéncia atual do sistema no HU e a integracdo das
informacdes entre as areas. Até certo ponto, o foco do sistema esta voltado a
guestao administrativa, especialmente, no sentido de integrar informagbes para o
faturamento de contas hospitalares.

Por assim dizer, varios tipos de informacdes sdo gerados nos
processos de trabalho apoiados pelo sistema de informacé&o. Informacdes cadastrais
advindas da padronizagdo dos dados acerca de determinados temas, sao
consideradas pré-requisitos para a execug¢do das inumeras funcionalidades do
sistema e importantes na recuperacdo de informacgfes estatisticas. Informacdes
estatisticas que demonstram a producdo assistencial do Hospital, servindo de base
para as tomadas de decisdo gerencial e montagem do custo hospitalar. Informacdes
financeiras cujo objetivo principal € realizar o faturamento ambulatorial e hospitalar.
Informacdes meédicas caracterizadas pelos resultados dos exames que dao apoio ao
diagndstico médico.

Constata-se que muitas areas operacionalizam as a¢fes mediante
as funcionalidades do sistema e as informagdes produzidas afetam diretamente os
processos de trabalho de outras areas ou da propria area de operagdo. Entretanto,
analisando as informacdes recebidas de forma nao eletrénica pelas areas de Custo,
Estatistica, Faturamento, Enfermagem, foi possivel levantar importantes processos
de trabalho assistenciais que sugerem o apoio de um sistema de informagdo de

gestao hospitalar integrado (Quadro 5).

Processos de trabalho voltados ao paciente Areas
Controle de exames laboratoriais em doadores LAC / Lab. Imunohemato
Controle de exames de imagem Eletro / Hemodinamica / Endoscopia

Enfermagem / Servi¢o Social / Nutricdo / Banco de
leite / CCB (Clinica Psicolégica) / CCB (Servigo
genético) / Fisioterapia / Psicologia / Fonoaudiologia

Controle de procedimentos ndo médicos em pacientes
ambulatoriais, de urgéncia e internados

Controle de procedimentos de alto-custo em pacientes Quimioterapia / Hemodialise / Ambulatérios / Central
ambulatoriais e de urgéncia de Queimados / Hemodinamica

Ambulatérios / Pronto socorro / DASC / Hemodialise /
Unidades de Internagao e Terapia Intensiva /
Quimioterapia

Controle de procedimentos médicos em pacientes
ambulatoriais, de urgéncia e internados

Controle de hemoterapia e transfusdes Hemocentro
Controle de medicamentos especiais e retro-virais Farmécia

Controle de infeccé@o hospitalar CCIH

Controle de estoque Lavanderia / Costura

Quadro 5 — Expanséo do Sistema de Gestéo Hospitalar Integrado.
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Com relagdo a abrangéncia do sistema no HU, nota-se uma
oportunidade de crescimento quanto ao nimero de areas a controlar seus processos
de trabalho com o apoio do sistema de informacdo integrado. Aparentemente ha
espaco para uma expansao horizontal, ou seja, estender o uso do sistema para
outras areas e tornar mais eficiente a integracdo das informacdes, e ainda utilizar a

tecnologia para apoiar o processo de trabalho.

4.3 PANORAMA DE UTILIZACAO DO SISTEMA DE INFORMACAO

O Quadro 6 apresenta o percentual de utilizagdo de cada médulo do
sistema de informac&o com base nas principais funcionalidades (APENDICE B). S&o
funcBes e/ou controles utilizados pelos usuéarios para operacionalizar 0s processos

de trabalho.

Modulos Em uso N&o usado
AMBHOS 55,6% 44,4%
URGENCIA 36,6% 63,6%
RECEP 53,8% 46,2%
POSTHOS 33,3% 66,7%
BLOCHOS 33,3% 66,7%
ESTHOS 50,0% 50,0%
LABHOS 46,2% 53,8%
DIAG 54,5% 45,5%
FATHOS 75,0% 25,0%
WINTEGRE 80,0% 20,0%
WAPAC 62,5% 37,5%
WBPA 50,0% 50,0%
WAIH 62,5% 37,5%
TOTAL 52,0% 48,0%

Quadro 6 — Percentual de utilizacdo atual dos mddulos do sistema.

O sistema de informacao analisado apresenta no seu contexto total
uma gama enorme de funcionalidades distribuidas nos mdédulos atualmente
contratados. No entanto, por ser um sistema terceirizado e comercializado em
muitas outras organizac¢des, contém mais funcionalidades do que as necessarias
para a execucgéo dos processos de trabalho do Hospital.

Por isso, as cento e trinta e cinco funcionalidades listadas no
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Apéndice B foram identificadas como pertinentes aos processos de trabalho do HU,
mantendo a ressalva de que sdo genéricas e que, na maioria das vezes, 0S
processos de trabalho precisam ser revistos e até modificados para utilizar tais
funcionalidades.

O panorama atual de utilizagdo do sistema mostra que 48% dessas
funcionalidades ainda ndo sao utilizadas pelo Hospital. Observa-se, porém, que ha
espaco para uma expansao na vertical, ou seja, aumentar o uso do sistema visando

aperfeicoar os processos de trabalho.

4.4 A GESTAO DA INFORMAGAO E O SISTEMA DE INFORMACAO DO HU

Com um Sistema de Informagdo de Gestdo Hospitalar, tem-se a
expectativa que computadores, redes, dados eletrbnicos de pacientes possam
melhorar a qualidade do cuidado de saulde, a produtividade dos profissionais de
saude e a reducdo de custos administrativos. De todo modo, quando a gestdo da
informacé&o precede a insercdo da tecnologia pode-se dizer que 0 sucesso da
informatizagé@o € mais previsivel.

Para Castro (2006, p. 32),

E possivel constatar que a informacdo é mais um recurso para a
geréncia e que € de todos os atores envolvidos no processo de
trabalho a responsabilidade pela sua coleta, organizacéo, distribuicdo
e disponibilizacdo. Desta forma, um sistema de informacéo que sirva
ao processo de trabalho deve responder as demandas e
necessidades dos diversos servicos e unidades da instituicéo,
resguardadas suas caracteristicas e especificidades, podendo ser
Gnicos para a organizagdo ou especificos para cada servico.

Quando se opta por utlizar sistemas informatizados, faz-se
necessario repensar os processos de trabalho, em especial, nas normas relativas
aos aspectos estruturais da organizacdo e da especificidade técnica de cada
servico. Outros aspectos que devem ser observados séao as regras de classificacado
e categorizacdo que permitam a organizagcdo, 0 acessOo e a recuperacao das
informagbes para utilizagdo no processo de trabalho e a estabilidade do sistema
para garantir analise comparativa da informacdo ao longo do tempo (GUIMARAES;
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EVORA, 2004).

A gestdo da informagcdo se constitui numa prética a envolver a
organizacdo por completo, todavia, grandes conquistas sdo possiveis quando se
praticam ac¢bes advindas da gestdo da informacdo para solucionar problemas ou
situagdes pontuais.

As pessoas, na condicdo de usuarios gestores do Sistema de
Informacao de Gestédo Hospitalar do HU, de certa forma, explicitaram a necessidade
de implantagcéo de algumas acbes de gestdo da informacgéo para melhorar o uso da
tecnologia da informag&o. Assim, nos Quadros 7, 8, 9,10 e 11 estdo demonstradas
as intencdes dos usuérios baseadas nos seguintes critérios:

e N1: 07 usuarios de Diretoria e Assessoria com 35 ac¢des escolhidas.

e N2: 15 usuarios de Divisdo e Geréncia com 75 acdes escolhidas.

e N3: 39 usuarios de Se¢do com 179 acbes escolhidas.

e GE: 61 usuarios dos trés niveis hierarquicos com o total de 399 acdes
escolhidas.

Estratégia da Informacéo N1 N2 N3 GE

Divulgar, por parte da alta administragcdo do Hospital, as informacdes e
processos de trabalho considerados estratégicos para a gestdo e que 57% | 6.7% | 45% | 55%
devem ser atendidos ou melhorados mediante o uso do sistema de ’ ’ ’ ’
informac&o.

Utilizar o planejamento estratégico como ferramenta de anélise das
neces&dng\s de |nforr_na(;ao e de melho_rlas NOS processos de trabalho, 2.9% | 4.0% | 7.8% | 5.5%
com o objetivo de avaliar se sistema de informacé&o precisa ser
implementado, substituido ou melhorado.

Quadro 7 — Preferéncia por préaticas de estratégia da informacao.

Tendo em vista os percentuais com a preferéncia dos usuarios do
sistema acerca de algumas praticas de gestdo da informacdo, nota-se que a
estratégia, de maneira geral, apresentou pouca adesao. Todavia, para Davenport e
Prusak (1998), é ela que norteia os caminhos da informag&o na organizacao, sendo
base para os demais componentes.

Mesmo assim, alguns usuarios defendem a participacdo da alta
administracdo como norteadora de principios e caminhos, e o uso do planejamento
estratégico como uma oportunidade de comunicacdo das necessidades e
dificuldades, e ainda, de aperfeicoamento das areas.

Na opinido desses usuarios, o uso do planejamento estratégico é
uma forma de obter respostas e referéncias acerca da positividade do sistema de

informacdo para a gestdo, e até descobrir processos de trabalho e informagdes nédo
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contempladas pelo atual sistema. Para eles, o envolvimento da alta administracéo
em todo este contexto, qualifica os processos de trabalho e estimula os
colaboradores a contribuir com as melhorias.

Um usuario expressa que:

Partindo da premissa que existe um Planejamento Estratégico
elaborado considerando as diretrizes institucionais estabelecidas
pela Direcdo, com definicdo clara das acfes e metas a serem
atingidas, teremos condi¢Ges de avaliar se o sistema de informacéo
existente é eficaz para o registro, acompanhamento e analise de todo
0 processo. Entendo ser esta a 10. acao.

A propésito de Tajra (2008) o planejamento estratégico consiste em
condicdo sine qua non para suscitar o trabalho em equipe e garantir o uso dos

recursos humanos, fisico e tecnolégicos de maneira eficiente.

Politica da Informagéo N1 N2 N3 GE

Definir de forma clara e documentada algumas diretrizes acerca das
informag®es geradas pelo sistema de informagao nos respectivos
processos de trabalho. Tais como: a) quais areas sdo responsaveis pela
3 | disseminacéo das informagdes? b) quais informagdes séo sigilosas? c) 14,3% | 9,3% | 6,1% | 8,8%
quais pessoas tém direitos de acesso e utilizagdo do sistema? d) qual o
nivel de seguranca esperado para as informacdes? €) quais 0s
requisitos legais para as informacgfes?

Realizar reunides frequentes da alta administracdo do Hospital com os
usuarios gestores do sistema de informacéo para a definicao e 29% | 27% | 3.9% | 3.3%
esclarecimento de regras, responsabilidades e comportamentos perante ! ! ! !
0 sistema.

Quadro 8 — Preferéncia por préaticas de politica da informacéo.

A questdo da politica da informacdo, especificamente a defini¢cdo
de regras e diretrizes acerca da informagédo corporativa, chamou a atencdo das
pessoas mais proximas a alta administracdo. As justificativas apresentadas para tal
escolha vao desde o carater sigiloso das informacfes e o controle de uso para
assegurar informacdes fidedignas, até a responsabilidade deste grupo gestor em
organizar e hierarquizar as informacdes. Lembrando Beal (2007), a protecéo da
informagéo e dos sistemas de informag&do deve ter um envolvimento total da alta
direcdo da organizagao.

Mesmo em numero reduzido, alguns usuarios desejam realizar
reunibes com a alta administracdo do Hospital para discutir questdes relacionadas
ao sistema de informagdo. Na opinido deles, esta prética consiste numa

oportunidade para aumentar o relacionamento entre as areas, no sentido de avaliar
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periodicamente os processos de trabalho e seus resultados, promovendo feedbacks
das acOes realizadas e metas atingidas, tanto da alta administragcdo, quanto das
respectivas chefias.

Tomando-se por base as perspectivas futuras de Orna (2008) para a
politica da informag&o organizacional, o encontro periédico entre os diversos lideres
podera proporcionar momentos de educacgédo dos colaboradores para a gestdo da
informacgéo, visando buscar maior integracdo entre o homem e a tecnologia,

sobretudo, na conducgdo do uso dos sistemas dentro das politicas e estratégias da

informac&o.
Comportamento Informacional N1 N2 N3 GE
Criar programas de sensibilizagéo dos usuarios para estimular maior
5 | comprometimento perante a definicdo, desenvolvimento e 8,6% | 8,0% | 11,2% | 9,5%

implantacéo e uso do sistema de informacéo.

Realizar treinamentos aos usuarios para aumentar o conhecimento
das fungoes_ dlsponltzlllzada_s no sistema de |nf0fmagao, bem como, 17.1% | 18.7% | 17.9% | 18,0%
do fluxo de informacgédo que integra as diversas areas do Hospital em
razdo do seu uso.

Quadro 9 — Preferéncia por praticas de comportamento informacional.

Em relagcdo ao comportamento informacional, a realizagdo de
treinamentos, para aumentar o conhecimento do sistema e do fluxo de informagdes
gerado em razdo do seu uso, prevaleceu entre 0s niveis hierarquicos, visto que foi
uma das acBes mais escolhidas. Vale notar algumas frases dos usuarios
embasando a preferéncia por essa acao:

[...] desconhecimento quanto as informacfes que possam ser
geradas pelo uso das ferramentas disponiveis;

[...] compreender melhor os fluxos das informacdes geradas e como
elas se interagem entre si;

[...] ndo utilizam os sistemas de informacdo de maneira otimizada por
falta de conhecimento e/ou habilidade;

[...] sensibilizacdo por parte dos gestores e usuarios para que se
discutam as facilidades e dificuldades na implantacdo e na utilizagdo
[..];

[..] as pessoas que se relacionam com o0s sistemas s&o
fundamentais para sua integridade e bom uso;

Atualmente os usuarios ndo conhecem o sistema na sua totalidade,
ficando restrito a algumas opc¢odes do sistema [...];

[...] evolucdo dependera principalmente do grau de envolvimento e
conhecimento que o0 usuario possui em relacdo ao processo de
trabalho e ao préprio sistema;

[...] quando ndo conhecemos o sistema criticamos, quando temos
conhecimento das func¢des participamos;
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A participacdo do usuério fara com que ele faga uma reflexdo da
importancia do seu compromisso para que o sistema de informacao
dé certo e satisfaca o nosso proéprio trabalho.

A concentragcdo no hardware e software em detrimento ao fator
humano € um risco estratégico. Uma préatica importante é o efetivo treinamento dos
usuarios finais no uso do sistema, inclusive na compreensado da real necessidade e
dos provaveis beneficios. Neste contexto, é essencial que o entusiasmo e 0
entendimento da alta administracdo das necessidades do sistema sejam
disseminados entre 0s gerentes e areas assistenciais de todos o0s niveis da
organizacao (HERBST et al., 1999).

A criagcdo de programas de sensibilizacdo, visando maior
comprometimento dos usuarios com o sistema, também foi vista com simpatia por
alguns usuarios. Os relatos giram em torno de algumas proposicfes acerca de tais
programas: a) a participagdo da Direcdo do Hospital, reforcando as politicas,
diretrizes e resultados esperados definidos no PE; b) ser continuo, diante do
constante rodizio dos colaboradores na utilizagdo do sistema; d) ser participativo,
guanto mais usuarios inseridos no contexto do sistema, maior predisposicdo para o
Seu sucesso; e) ser interativo, promover discussées entre as areas, a fim de obter

avango com o sistema na integragéo das informacgoes.

Equipe especializada e Processos de gestdo da Informacéao N1 N2 N3 GE

Criar uma estrutura oficial de profissionais especializados em
informagdo com autonomia para estudar e aperfeigoar os processos de 57% | 16% | 95% | 11.3%
trabalho e os fluxos de informacg&o operacionalizados com o sistema de ! ! !
informacg&o.

Mapear o fluxo e as informagdes geradas a partir do uso do sistema de 11.4% | 1.3% | 5.0% | 4.8%

8| . .
informac&o.

Quadro 10 — Preferéncia por préaticas de gestdo da informacao.

Como quarto componente, o desejo pela criacdo de uma equipe
oficial especializada para trabalhar com a informacdo corporativa ficou mais
evidente nos niveis de geréncia e sec¢do. Provavelmente o anseio dos usuarios
esteja na solucdo dos problemas existentes com o fluxo da informacdo entre os
processos de trabalho, ou seja, na integracdo entre as areas. Para determinado
usuério, a relagdo cliente-fornecedor, fluxos, processos de trabalho e
institucionalizagcéo das informagfes deve ter gestdo unificada para a garantia dos

resultados. Outro usuario comenta que uma equipe especializada seria o canal Unico
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aproximando as necessidades dos usuérios a alta administragéo, que detém o poder
de decisao.

Diferentemente, ainda no quarto componente, a maioria dos
usuarios ligados a alta administracdo preferiu o mapeamento do fluxo e das
informagdes. Isso especialmente no intuito de evitar retrabalhos, duplicidade de
dados e informacdes, alcancar melhores resultados e nortear o planejamento e as
acOes. Quanto a ter uma equipe para esse fim, evidencia-se que esses USUArios
enxergam a gestdo da informacdo sendo realizada por seus proprios lideres de
areas, juntamente com a equipe da area de tecnologia.

Para Davenport e Prusak (1998), no passado, os profissionais da
informacdo eram os peritos em tecnologia, porém, numa visdo de futuro, 0s novos
profissionais seriam aqueles que pudessem agregar valor as informacdes utilizadas
nas tomadas de decisdo. Em relagcdo aos processos de gestdo da informacéo, Beal
(2007) enfatiza que a representacdo do fluxo informacional € de extrema valia e
afeta diretamente o desempenho dos sistemas de informacao.

Arquitetura da Informagéo N1 N2 N3 G
Melhorar os recursos tecnoldgicos para o uso do sistema de
9 informacgédo (computadores, impressoras, leitores 6ticos, infra- 17.1% | 18.7% | 17.9% | 18,0%

estrutura de redes e suporte técnico).

Implementar modifica¢des no sistema de informacéo a fim de
10 | possibilitar maior compatibilidade com os processos de trabalho do | 14,3% | 14,7% | 16,2% | 15,3%
Hospital.

Quadro 11 — Preferéncia por préaticas de arquitetura da informacao.

Por fim, valendo-se da preferéncia dos usuérios pelas acbes de
arquitetura da informacao, pode-se observar que a necessidade de melhorar os
recursos tecnoldgicos despontou da mesma forma que os treinamentos no sistema
de informacdo. Muitos usuarios alegam a falta de equipamentos modernos e
investimentos em tecnologia de ponta, tais como: cédigo de barras, leitores 6ticos,
software para interfaceamento de resultados de exames clinicos e de imagem.

Nesse panorama, a alta administracéo ressalta que as propostas de
investimentos em tecnologia precisam estar em consonancia com as possibilidades
do sistema, ou seja, serem fundamentadas pelas necessidades apontadas com o
uso do sistema de informacdo. Por outro lado, outros usuérios destacam que 0s
investimentos em tecnologia somente terdo efeito se houver, também, investimentos

em recursos humanos.
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Ainda na arquitetura da informacao, outra acdo de grande interesse
por parte dos usuérios foram modificacbes no sistema, para garantir maior
compatibilizagdo com os processos de trabalho do Hospital. Nesse caso,
especialmente os usuarios responsaveis por se¢cdes notam que, muitas vezes, as
melhorias nos processos de trabalho sdo impedidas pela falta de possibilidade de
modificacdo no sistema. Eles ressaltam que a natureza académica e assistencialista
do Hospital apresenta necessidades especificas, ndo atendidas pelo atual modelo
de sistema voltado em particular, as organizacdes de saude privadas.

Nesse momento veio a tona a politica de atendimento da empresa
fornecedora do sistema, quanto as solicitacdes de mudancas feitas pelo Hospital. Os
usuarios esperam maior agilidade e eficiéncia, integracdo entre os sistemas,
implementacédo de novas funcionalidades e, portanto, menos sujei¢do a empresa.

Complementando o pensamento, Ovretveit et al. (2007) oferece
dicas para a implantacdo de sistemas em hospitais: a) Escolher um sistema que
atenda as necessidades da organizagdo, sobretudo da area clinica; b) O sistema
precisa ser intuitivo e de facil entendimento; d) O sistema deve possibilitar
modificacbes e desenvolvimento sem limites, atendendo aos diferentes
departamentos e usuarios; e€) As decisbes acerca do sistema devem ser
participativas.

De certa forma os usuarios expressaram que a contratacdo do
sistema de informacdo de gestdo hospitalar do HU ndo levou em consideragéo as
orientacdes apontadas pelo autor supracitado. Notadamente, na questdo de
modificacbes do sistema para atender o hospital, grandes dificuldades s&o
encontradas tomando-se por base a politica atual de prestacdo de servico utilizada
pela empresa terceirizada.

Em sintese, sdo apresentados graficos (Quadro 12) que
demonstram a forte tendéncia dos participantes da pesquisa nas questdes da
tecnologia. Talvez nesse momento, para 0S usuarios, este seja o fator de maior
impacto para a evolugdo do sistema no Hospital. Em seguida, os usuarios optaram
pelo comportamento informacional, parece ser um bom momento para consolidar o
papel dos usuarios como reais gestores do sistema, tendo em vista o conhecimento

da ferramenta tecnoldgica para aproveitar o seu potencial.
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Diretorias/Assessorias

B Arquitetura da
Informacao

® Comportamento
Informacional

= Politica da Informacgao

= Equipe e Processos de

DivisGes/Geréncias
= Arguitetura da
Informagao

® Comportamento
Informacional

= Politica da Informagao

= Equipe e Processos de

Informacao Informacao
. ® Estratégia da

= Estrategia da Informacéo

Informacao
Segoes Geral

= Arquitetura da )
Informacao 'ﬁ;gg:ﬂt:gé!’éaoda

B Comportamento = Comportamento

Informacional

= Equipe e Processos de
Informagao

= Estrategia da
Informagao

= Palitica da Infarmag ao

Informacional

= Equipe e Processos
de Informacao

® Politica da Informacgao

= Estrategia da
Informagao

Quadro 12 — Preferéncia dos usuarios em relacdo aos componentes informacionais.

Portanto, a fim de contribuir para o significado da arquitetura da

informagéo e do comportamento informacional em prol do sistema de informagéo,

vale a pena trazer a experiéncia de Fatting (2007) com as licbes aprendidas durante

a implementag&o de um sistema de informacao hospitalar:

1. Uma empresa fornecedora do sistema deve agir como parceira da organizacao,

compreendendo as necessidades e modificando o sistema para atendé-las, em

vez de simplesmente fornecer uma solucao pronta e forcar uma adaptacao.

2. Uma acdo imprescindivel que antecede a implementacdo de um sistema é

estabelecer um comité com representantes de todas as areas da organizagao

gue sugerem o uso do sistema (lideres formais e informais), a fim inspecionar e

decidir pelo sistema que melhor atenda as suas necessidades. Quando as

pessoas sdo envolvidas, a tendéncia é investirem no sucesso da implantacao e

utilizacéo do sistema.
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3. Conhecer profundamente a empresa fornecedora do sistema, a ponto de avaliar
a compatibilidade das culturas, a visdo de futuro de seus lideres, o servi¢o de
suporte para atendimento as necessidades e a equipe de pesquisa e
desenvolvimento, a fim de constatar o seu direcionamento, 0 seja, suas metas
futuras.

4. Trabalhar com a cultura da organizacdo, sensibilizar e atrair os colaboradores,
gue passarao a realizar seu trabalho com o apoio de um sistema de informacéao.

5. Apoio integral dos lideres da organizacdo para as iniciativas de tecnologia da
informacgéo, desde que estejam pautadas nas iniciativas estratégicas.

6. O apoio da equipe médica constitui um facilitador na implantagcdo do sistema,
maior credibilidade no sucesso do sistema serd percebida por outros grupos
profissionais.

7. O treinamento das pessoas, a instalacao e testes da infra-estrutura de hardware
e software, a documentacdo antecipada das regras/procedimentos e a
comunicacao constante entre os membros do comité s&o fatores essenciais para

0 sucesso na implantacdo do sistema.

De acordo com o Fatting (2007), um sistema de informacéo
hospitalar ndo deve ser adquirido pelo que ele oferece no presente, mas sim, o que
ele sera capaz de oferecer para o futuro.

Na verdade, todo o esforco pelo sucesso de um sistema de
informacé&o de gestdo hospitalar vale a pena na medida em que ele aumenta a

gualidade da assisténcia ao paciente.
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CONSIDERACOES FINAIS

A evolucdo dos sistemas de informagdo nas organizacdes
hospitalares tem sido constante nas ultimas décadas. Em relacdo ao uso do sistema
de informacédo de gestao hospitalar, os resultados analisados demonstram coeréncia
com 0s pressupostos iniciais acerca da subutilizacdo do sistema pelo Hospital.

Com base no diagnostico atual — realizado nesta pesquisa —
observa-se um fluxo de informagdes intenso entre os processos de trabalho que sé&o
realizados com o apoio do sistema de informacdo de gestdo hospitalar. E um
importante fluxo que além de fornecer informacdes gerenciais, favorece o objetivo
principal do sistema, que é a realizacdo do faturamento hospitalar. No entanto,
percebe-se que este fluxo esta incompleto, muitas areas que prestam servico
assistencial e geram informagdes administrativas de atendimento ao paciente nao
utilizam o sistema de informacdo integrado. Sdo areas que operacionalizam seus
processos de trabalho com sistemas de informacdo nao integrados ou de forma
manual, dificultando a padronizacdo e o compartilhamento das informacdes
corporativas.

Por outro lado, as areas que atualmente utilizam o sistema integrado
de gestdo hospitalar ndo estdo com seus processos de trabalho totalmente
consolidados. Muitas funcionalidades do sistema que poderiam aprimorar rotinas e
proporcionar maior compartilhamento das informagdes ainda nao estao implantadas.
Por assim dizer, funcionalidades importantes para avancar no controle do consumo
hospitalar teriam que ser estudadas, tais como: a) pedido eletrbnico de materiais e
medicamentos; b) distribuicdo de materiais e medicamentos para o atendimento do
paciente e cirurgias; c) controle de laudos cirurgicos; d) rastreabilidade de produtos;
e) pedido eletronico de exames; f) liberacédo e interfaceamento dos resultados de
exames.

Quanto a expectativa dos usuarios em avangar no uso do sistema
integrado de gestdo hospitalar, foi possivel observar que muitos deles ndo se
consideram gestores do sistema, notadamente pelo desconhecimento das
funcionalidades e abrangéncia do sistema, e também, da integracdo das
informacfes gerada em razdo do seu uso. Na verdade, poucos visualizam que a

evolugcdo de um sistema de informacdo depende do envolvimento integral dos
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usuarios, sobretudo na busca pelo aprimoramento dos controles e informagfes que

norteiam seus processos de trabalho.

Por isso, houve a intencdo de levar ao conhecimento dos usuarios,
algumas praticas que direcionam a organizacdo para a constru¢cdo de um ambiente
para a gestdo da informacdo corporativa, na proposta de colocar as pessoas no
centro do mundo da informacgao, com a tecnologia a seu servico.

Na visdo dos usuarios, o avanco no uso do sistema de gestdo
hospitalar depende, sobretudo, de a¢des na area de tecnologia. Questdes voltadas a
estratégica, politica e equipe da informagéo ficaram em segundo plano. No entanto,
acredito que a gestdo do ambiente informacional na totalidade é o caminho que trara
maior visibilidade de sucesso ao processo de informatizagdo do Hospital,
especialmente com a valorizacdo das seguintes agdes: a) Definicdo, priorizacao e
divulgacéo das informacdes e processos de trabalho que sé@o estratégicos para a
gestdo do Hospital; b) Participacéo integral da alta administracdo nas questbes de
informacéo e sistemas de informagao; c) Construcdo de equipe especializada para
trabalhar com a informagdo corporativa; d) Mudancas de comportamento dos
colaboradores da instituigdo em relagéo a informacao.

Em vista do diagnostico demonstrado nesta pesquisa e dos treze
anos passados desde a contratacdo do sistema de informacé&o de gestdo hospitalar,
faz-se necesséario propor acbes sob pena de desperdicar os esforcos até hoje
dispensados, o custo financeiro que mantém o sistema em funcionamento e a
evolucao dos servicos prestados pelo Hospital.

A elaboracao deste trabalho permitiu documentar a situacao atual do
sistema, frente a situacdo de evolucdo e, para que esta segunda seja atingida,
apresentam-se algumas sugestdes no intuito de consolidar um sistema de
informagéo de gestao hospitalar no HU.

Salienta-se que, na elaboracdo das sugestdes, houve a
preocupacdo em apresentar propostas iniciais viaveis, levando em consideracao,
também, as percepc¢des dos usuarios do sistema:

1. Criar um comité do Sistema de Informacéo de Gestao Hospitalar, formado pelos
Diretores do Hospital, representantes das diversas areas e profissionais da area
de Tecnologia da Informagao.

2. Realizar um programa de sensibilizacdo aos membros do comité, com vistas a

socializar e igualar o conhecimento acerca do panorama atual de utilizagcdo do
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sistema de informacao de gestéo hospitalar contratado pelo Hospital. O programa
deve prever momentos de analise das informacgdes, apresentacdo de propostas e
oportunidades de didlogos para a construcdo de diretrizes sélidas que norteiem
todo o sistema.

Algumas questdes importantes precisam vir & tona nas discussoes
do comité: a) os investimentos atuais e futuros diante do sistema; b) avaliacdo da
continuidade deste sistema no Hospital; c) as politicas de atendimento da empresa
fornecedora do sistema; d) planejamento das ac¢des futuras com base nas iniciativas
estratégicas; e) participacdo ativa dos usuarios; f) sistema com foco essencialmente
administrativo; g) ampliacdo do conhecimento no sistema; h) evolucdo do sistema
para o registro das informac¢des clinicas do paciente; i) investimento constante e
estruturacdo de recursos humanos na area de Tecnologia da Informacdao.

As sugestdes apresentadas objetivam a busca de uma firme diretriz
para o sistema de informacdo, com envolvimento da Dire¢cdo e das equipes, na
expectativa de gerar novo impulso e credibilidade ao processo de implantacdo do
sistema atual ou direcionar esfor¢os para o desenvolvimento de um novo sistema.

Assim, torna-se necessario investir em liderancas, pois a
implantacdo de um sistema de informagdo estd intimamente ligada ao
comprometimento e ao desenvolvimento das pessoas, mas especialmente dos
ocupantes de cargos de chefia que devem se tornar, na pratica, os gestores do
sistema.

A luz da fundamentacdo acerca da gestdo da informacdo, foi
possivel apresentar ampla visdo e andlise do panorama atual de utlizacdo do
Sistema de Informacéo de Gestdo Hospitalar no HU e, como decorréncia, contribuir
para o seu avango, de modo a maximizar os recursos ja investidos e demonstrar sua

importancia no contexto da gestéao hospitalar.
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APENDICE A - FORMULARIO PARA OS USUARIOS GESTORES DO
SISTEMA DE INFORMACAO DE GESTAO HOSPITALAR

Embora o dinamismo dos tempos atuais exija cada vez mais capacidade de adaptacdo e inovagao por parte das organizacdes, um dos
grandes desafios é criar iniciativas corporativas orientadas ao processo de informacgéo, que propiciem o trabalho cooperativo entre 0s gestores
da informacgéo, as areas de negdcio e a tecnologia da informacao.

Grandes dificuldades e limitacbes ainda sdo encontradas na obtencdo e uso da informacdo para nortear a tomada de decisdo e as
acOes. Frequentemente observa-se estratégias para o desenvolvimento dos recursos humanos, financeiros e tecnoldgicos, porém, ha um
descuido com os recursos informacionais, considerados fontes de inovagédo e competitividade.

Apbs analisar os conceitos e ideias dos diversos autores da Ciéncia da Informacdao, foi possivel elaborar dez a¢bes que estabelecem o
elo da gestéo da informagdo com sistema de informacéo. S&o a¢gdes que suscitam a valorizagao da informag&o corporativa, especialmente na
intencdo de colocar o homem ao centro do mundo da informacdo com a tecnologia a seu servico.

Desta forma, na condigdo de lider e usuario do Sistema de Informacdo de Gestdo Hospitalar WPD, selecione as ac¢des que, em sua
opinido, sdo essenciais para avancar no uso do sistema, a fim de obter melhorias nos processos de trabalho e no compartihamento das
informacgfes. Analise e avalie a atuagdo da sua area com o sistema, bem como os recursos atualmente disponibilizados, e escolha somente as
acOes que vocé visualiza como possiveis de serem implantadas e que séo relevantes para a sua realidade de trabalho, especialmente no

alcance de melhores resultados.
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Marque o nivel hierarquico do seu cargo

|:|Diretoria DAssessoria DDiviséo/Geréncia DSegéo

Indique e justifique até 05 ac¢bes que, uma vez implantadas, poderdo contribuir na obtencdo de melhores resultados com o
Sistema de Informagé&o de Gestédo Hospitalar WPD

1 — Divulgar, por parte da alta administracdo do Hospital, as informacdes e processos de trabalho considerados estratégicos
para a gestao e que devem ser atendidos ou melhorados mediante o uso do sistema de informacéo.

2 — Utilizar o planejamento estratégico como ferramenta de analise das necessidades de informacéo e de melhorias nos
processos de trabalho, com o objetivo de avaliar se sistema de informagé&o precisa ser implementado, substituido ou melhorado.
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3 — Definir de forma clara e documentada algumas diretrizes acerca das informagdes geradas pelo sistema de informacao nos
respectivos processos de trabalho. Tais como: a) quais areas sao responsaveis pela disseminacao das informacdes? b) quais
informacgbes sao sigilosas? c) quais pessoas tém direitos de acesso e utilizacdo do sistema? d) qual o nivel de seguranga
esperado para as informagdes? e) quais 0s requisitos legais para as informagdes?

4 - Realizar reunides frequentes da alta administracdo do Hospital com os usudrios gestores do sistema de informacéo para a
definicdo e esclarecimento de regras, responsabilidades e comportamentos perante o sistema.

5 - Criar programas de sensibiliza¢cdo dos usuérios para estimular maior comprometimento perante a definigao,
desenvolvimento e implantacdo e uso do sistema de informacéo.
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6 - Realizar treinamentos aos usudrios para aumentar o conhecimento das func¢des disponibilizadas no sistema de informacéo,
bem como, do fluxo de informagé&o que integra as diversas areas do Hospital em razéo do seu uso.

7 - Criar uma estrutura oficial de profissionais especializados em informac¢do com autonomia para estudar e aperfeicoar os
processos de trabalho e os fluxos de informacéo operacionalizados com o sistema de informacéo.

8 - Mapear o fluxo e as informacgdes geradas a partir do uso do sistema de informacéo.
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9 — Melhorar os recursos tecnoldgicos para o uso do sistema de informacéo (computadores, impressoras, leitores 6ticos, infra-
estrutura de redes e suporte técnico).

10 — Implementar modifica¢des no sistema de informagao a fim de possibilitar maior compatibilidade com os processos de
trabalho do Hospital.




APENDICE B — PLANILHA COM AS FUNCIONALIDADES DO
SISTEMA DE INFORMACAO DE GESTAO HOSPITALAR

AMBHOS SIM NAO
1 | Agendamento de exames X
2 | Controle de chamada e saida dos pacientes ambulatoriais X
3 | Controles de protocolos (tramite de documentos referentes ao atendimento do paciente) X
4 | Emissao da ficha de entrada para atendimento ambulatorial - SICAPS X
5 | Emisséo de etiqueta de atendimento do paciente X
6 | Emisséo de etiqueta de prontuario X
7 | Etigueta configuravel com cédigo de barras X
8 | Formulério configuravel para a ficha de entrada X
9 (Elfa(agéc)) de atendimento ambulatorial e langcamento da consulta (geracdo de comandas com base nas salas e X
clinicas
10 | Geracgéo de atendimento externo e o langamento de exames (geracdo de comandas com base nas salas) X
11 | Inativacdo de prontuarios X
12 Lancamento de comandas de materiais, medicamentos e outros procedimentos para atendimento ambulatorial X
e externo
13 | Manutencao da localizacao do prontuario X
14 | Manutenc¢éo das agendas ambulatoriais para consultas novas e retornos X
15 | Manutencao dos dados cadastrais do paciente com a gera¢do de um ndamero Unico de prontuario X
16 | Marcacao online das consultas de retorno por algumas clinicas X
17 | Pedido eletrénico de materiais e medicamentos para o setor X
18 | Unificacao de prontuérios X
URGENCIA SIM NAO
1 | Acompanhamento e descri¢cdo do atendimento de urgéncia X
2 | Controle da saida do paciente X
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3 | Emisséo da ficha de entrada para o atendimento de urgéncia X
4 | Emissao de etiqueta de atendimento do paciente X
5 | Etigueta configuravel com cédigo de barras X
6 | Formulario configuravel para a ficha de entrada X
7 | Geragdo da comanda de consulta de urgéncia com base nos servigos automaticos X
8 | Geracdo do atendimento de urgéncia X
9 | Langcamento de comandas de materiais, medicamentos e outros procedimentos para atendimento de urgéncia X
10 | Pedido eletrénico de exames X
11 | Pedido eletrénico de materiais e medicamentos para o setor X
RECEP SIM A
1 | Controle da interdicédo de leitos X
2 | Controle da mudanca de leito e alta do paciente X
3 | Controle de recém-nascido X
4 | Emisséo da ficha de entrada para a internacéo do paciente X
5 | Emisséo de etiqueta de atendimento do paciente X
6 | Etiqueta configuravel com cédigo de barras X
7 | Formulério configuravel para a ficha de entrada. X
8 | Geracao do atendimento de internagéo X
9 Lancamento dos diagnésticos principal e secundérios nos atendimentos ambulatoriais, de urgéncia e X
internados
10 | Manutencéo dos leitos de internagéo X
11 | Movimentagao da reserva de leitos X
12 | Movimentacdo da reserva e interdicao de sala cirargica X
13 | Pedido eletrénico de materiais e medicamentos para o setor X
POSTHOS SIM A
1 | Controle de distribuicdo de medicamentos X
2 | Emisséo da ficha de acompanhante na alta do paciente X
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3 | Lancamento da mudanca de leito e alta do paciente
4 Lancamento de comandas de medicamentos quimioterapicos aos atendimentos ambulatoriais, de urgéncia e X
internados
5 | Lancamentos de comandas de procedimentos para atendimento de internado X
6 | Pedido eletrdnico de exames X
7 | Pedido eletrbnico de materiais e medicamentos para o paciente X
8 | Pedido eletrbnico de materiais e medicamentos para o setor X
19 | Reserva de salas cirurgicas X
BLOCHOS SIM AO

1 | Controle de laudos cirurgicos X
2 | Dispensacao rapida de materiais e medicamentos para a cirurgia X
3 | Geracao de comandas dos procedimentos da cirurgia X
4 | Lancamento das cirurgias realizadas X

5 | Lancamento das cirurgias suspensas X

6 | Lancamento das reservas de cirurgias X

7 Lancamentos do consumo de materiais, medicamentos e kits cirdrgicos (via codigo de barras) no atendimento X

do paciente
8 | Montagem de Kkits cirargicos X
9 | Reserva de leitos X
ESTHOS SIM AO

1 | Confirmagéo de pedidos eletrénicos (a setor e a paciente) X
2 | Controle da producéo e dispensacéao de materiais esterilizados X

3 | Controle da rastreabilidade de produtos (lote e validade) X
4 | Controle de cotacédo de precos e pedidos de compra X
5 | Controle de distribuicdo de medicamentos X
6 | Controle de materiais de Ortese e prétese X
7 | Controle de produtos ndo padronizados X




8 | Fechamento geral do estoque X
9 | Lancamento das notas de empenho como pedido de compra X
10 | Langamento de consumo de alguns materiais e kits para paciente internado X
11 Lancamento do consumo geral de materiais e medicamentos nos atendimentos do paciente com geracao de X
comandas
12 | Manutencao de cotas por centro estocador para o gera pedido (transferéncia) X
13 | Montagem de kits de materiais e medicamentos X
14 | Movimentacgdo de estoque (entradas e saidas) por centro estocador X
LABHOS SIM NAO
1 | Configuracéo de etiquetas de coleta (cédigo de barras) X
2 | Configuracao de planilhas de trabalho e censo critico X
3 | Confirmacao dos pedidos eletrbnicos de exames X
4 | Controle da coleta de materiais e triagem do paciente X
5 | Digitac&o do resultado de exames X
6 | Formatacdo de modelos de mapa de trabalho e laudos X
7 | Geracao de atendimento externo no lancamento do pedido de exame X
8 | Impresséo do mapa de trabalho e laudo X
9 | Interfaceamento de resultados de exames com controle de amostras X
10 | Langamento de pedidos de exames (geracdo de comandas com base nas bancadas) X
11 | Liberacédo do resultado de exames com assinatura eletrdnica para os exames da urgéncia X
12 | Liberacdo do resultado do exame com assinatura eletrénica para os exames dos demais laboratérios X
13 | Pedido eletrénico de materiais e medicamentos para o setor X
DIAG SIM NAO
1 | Agendamento de exames X
2 | Configuracéo de textos de atalho para a digitacdo dos laudos X
3 | Controle da entrega dos resultados de exame para arquivamento no prontuario fisico X
4 | Controle de protocolo para o arquivamento dos filmes de raios-X X
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5 | Digitac&o do resultado dos exames de raios-x X
6 | Digitacéo do resultado dos exames de tomografias, ultrassom, raios-x contrastados X
7 | Formatacéo e impresséo dos laudos X
8 | Geracao de atendimento externo no lancamento do pedido de exame X
9 | Lancamento de pedidos de exames (geracdo de comandas com base nas salas) X
10 | Liberacédo do resultado dos exames com assinatura eletrénica X
11 | Pedido eletrénico de materiais e medicamentos para o setor X
FATHOS SIM NAO
1 | Atualizacdo mensal de prec¢os de venda de materiais e medicamentos pela Gltima compra X
2 | Configuracéo de tipos de produtos e comandas por setor X
3 | Controle da conta corrente do paciente a partir das comandas de faturamento X
4 | Controle do faturamento, remessa e quitagdo de exames realizados para convénios diferentes de SUS X
5 | Langcamento de servigos automaticos X
6 | Manutencédo de cadastros basicos utilizados nos demais processos de trabalho X
7 | Manutencao de coberturas por convénios/planos e tipo de paciente X
8 | Manutencéo de precos de venda para procedimentos X
WINTEGRE SIM NAO
1 | Correcédo das pendéncias geradas a partir da importacdo automatica para o faturamento SUS X
2 | Manutencéo da vinculag&o de medicamentos quimioterapicos com procedimentos SUS X
3 | Manutencéo da vinculagdo de procedimentos da AMB/especialidades (clinicas) com procedimentos SUS X
4 | Manutengéo da vinculagdo de produtos (exames e procedimentos) com procedimentos SUS X
5 Manutencdo das tabelas de equivaléncia para o banco de dados especifico do SUS com a verificagdo das X
pendéncias
WAPAC SIM NAO
1 | Controle de quitagdo e fechamento de competéncia X
2 | Controle de repasse para o profissional X
3 | Controle e emisséo dos laudos de APAC X
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4 | Exportacao das contas de APAC para o sistema externo SUS X
5 | Geragédo dos valores de faturamento X
6 | Importacéo automatica dos medicamentos quimioterapicos e exames de alto-custo X
7 | Manutencéo dos tratamentos de alto-custo X
8 | Manutencéo das contas de APAC X
WBPA SIM NAO
1 | Controle de repasse para o profissional X
2 | Controle de tetos por grupos de procedimento X
3 | Exportagéo das contas de BPAC e BPAI para o sistema externo SUS X
4 | Geracao dos valores de faturamento X
5 Importacdo automatica de exames e procedimentos de consulta para as contas de BPAC (por lote) e BPAI X
(por paciente)
6 | Importacdo automatica dos procedimentos cirargicos X
7 | Manutencéo das contas de BPAC e BPAI X
8 | Quitacdo de contas e fechamento de competéncia X
WAIH SIM NAO
1 | Controle de repasse para o profissional X
2 | Controle de tetos de UTI X
3 | Exportagéo das contas de AlH para o sistema externo SUS X
4 | Geracao dos valores de faturamento X
5 | Importacdo automatica de exames para as contas de AlH X
6 | Manutencdo das contas de AlH X
7 | Quitagdo das contas X
8 | Rejeicdo de contas e fechamento de competéncia X
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ANEXO A — Organogramas do HU

HOSPITAL UNIVERSITARIO/UEL
Regimento do HU (Res. CA 1.969/92) e alteragoes posteriores

ORGANOGRAMA DA DIRETORIA SUPERINTENDENTE (1/4)

Atualizado em 01/04/2008

DIRETORIA
SUPERINTENDENTE

Secretaria
Executiva

Assessoria de
Assessoria Juridica Planejamento e
Controle
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Relacies Publicas
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C
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il
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CLINICA
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ADMINISTRATIVA
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HOSPITAL UNIVERSITARIO/UEL
Regimento do HU (Res. CA 1.969/92) e alteragoes posteriores

Atualizado em 01/04/2008

ORGANOGRAMA DA DIRETORIA CLINICA (2/4)

DIRETORIA CLINICA

Comissdo de Controle de Infeccio Hospitalar
Comissdo de Residéncia Médica
Comissao de Padronizacdo de Medicamentos
Comissdo de Impressos & de Andlises de Prontudrios & Obitos
Comissio Cientifica
Secretaria Comissio de Etica Médica
Comissao de Deontologia de Fisioterapia
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[ [ [ [ [ [ [ I
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HOSPITAL UNIVERSITARIO/UEL
Regimento do HU (Res. CA 1.969/92) e alteragbes posteriores
Atualizado em 01/04/2008

ORGANOGRAMA DA DIRETORIA ADMINISTRATIVA (3/4)

DIRETORIA ADMINISTRATIVA
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Secretaria 4k
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HOSPITAL UNIVERSITARIO/UEL
Regimento do HU (Res. CA 1.969/92) e alteragdes posteriores

Atualizado em 01/04/2008

ORGANOGRAMA DA DIRETORIA DE ENFERMAGEM (4/4)

DIRETORIADE
ENFERMAGEM

Secretaria

Assessoria do
Depto de
Enfermagem

Curso de Auxiliar
de Enfermagem
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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