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RESUMO

A Tecnologia da Informacao (TI) vem se tornando um dos recursos mais utilizados nas
instituicdes hospitalares, desencadeando uma relacao de dependéncia aos seus recursos
e servicos, e refletindo no desempenho do seu papel nas instituicbes. Diante deste
contexto, esta pesquisa buscou apreender o papel estratégico da Tecnologia da
Informacéo (TI), perante o cenério da utilizacdo dos recursos e servi¢cos de Tl na area da
saude apoiada pela Governanca de TI. Para tal, foi realizado inicialmente um estudo
bibliogréfico através de buscas na literatura especializada com o objetivo de identificar a
evolugdo da TI nos hospitais, apreender as dificuldades em relagdo uso da TI,
compreender os incentivos e politicas que norteiam as ac¢des de Tl na area da saude, e
entender os conceitos tratados pela Governanga de Tl na identificagdo do papel
estratégico da Tl nas empresas. Num segundo momento foi aplicado o método survey de
forma exploratéria, onde se procurou investigar o papel estratégico da Tl nos hospitais
diante da realidade atual, por meio de um questionario baseado nos conceitos tratados
pela Governanca de TI. Os resultados permitiram diagnosticar a existéncia dos principais
fatores que identificam o papel estratégico da Tl nos hospitais, e ainda perceber através
do procedimento de validacdo dos resultados que a Tl apresenta caracteristicas
relevantes que levam a entender o seu papel estratégico nas instituicbes hospitalares,
entretanto, alguns pontos de melhoria devem ser trabalhados buscando o
aperfeicoamento continuo da gestao e da consolidacao deste papel.



ABSTRACT

Information Technology (IT) is becoming one of the most frequently used
resources in hospital institutions, giving rise to a dependency relation to its
resources and services, with reflects on the performance of its role in the
institutions. In view of this context, this research tried to perceive the strategic role
of Information Technology (IT), in the sphere of the use of IT resources and
services in the health field, supported by IT Governance. For such a purpose, it
was initially conducted a bibliographic study through searching in the specialized
literature, in order to identify IT evolution at hospitals, understanding difficulties in
IT use, getting to know the incentives and policies guiding IT actions in the health
field and understanding the concepts addressed by IT Governance in the
identification of the IT strategic role in the enterprises. In a second step, the
survey method was applied in an exploratory fashion, where the IT strategic role in
hospitals was investigated in view of the current reality, by means of a
guestionnaire based on concepts addressed by IT Governance. The achieved
results allowed diagnosing the key factors identifying the IT strategic role at
hospitals, and even to perceive, through the result validation process, that IT
shows relevant characteristics helping to understand its strategic role at hospital
institutions, nevertheless, some points of improvement are to be shaped, in search
of a continuous perfection for managing and consolidating this role.
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1. INTRODUCAO

1.1 Aspectos Gerais

Hospitais sdo instituicbes prestadoras de servico, de principio

humanitario que visa o cuidado a saude.

Segundo Gongalves e Aché (1999), uma instituicdo hospitalar possui
caracteristicas muito peculiares que devem ser tratadas com muito
profissionalismo, e administradas com ambito empresarial. E um complexo que
possui elevado dinamismo operacional nos seus processos, que apresenta
diversas é&reas distintas possuindo caracteristicas muito especificas e
independentes, com recursos humanos e procedimentos muito diversificados,
como: lavanderia, alimentacdo, engenharia, hotelaria e suprimentos, que
interagem com as &reas de assisténcia ao paciente promovendo a sua

recuperacao.

Goncalves (2006) relata que uma instituicdo hospitalar exige uma
gestdo empresarial ética, competente e desafiadora, que trate de forma
harmoniosa as questdes do negécio atreladas as questdes sociais do hospital,
garantindo controles administrativos e estratégicos, com uma assisténcia médica

de qualidade, humanizada e segura.

Diante da complexidade destas instituicées, recrudesce a presenca do
uso dos recursos da Tecnologia da Informacédo (Tl) no ambiente hospitalar,
visando apoiar o dinamismo operacional de seus processos, acompanhar o
avanco tecnolégico, e tratar questdes como: concorréncia de mercado, o0
cumprimento de aspectos legais, a exigéncia na qualidade na prestacdo dos
servigos, e a geracao de informacdes de forma eficiente e segura subsidiando a
tomada de decisdo (GONCALVES, 2006).

Para atender a todas estas questdes se faz necessaria a construcao e
manutencdo de toda uma infraestrutura de Tl, com equipamentos, sistemas de
informagao, banco de dados, estrutura de rede, internet, e outros recursos que
exigem altos investimentos, pessoal capacitado, flexibilidade, disponibilidade, e
uma gestéao eficiente (MANSUR, 2009).
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E ainda, Fernandes e Abreu (2008) salientam a importancia de se
observar o quanto os processos administrativos e gerenciais das empresas estao
dependentes dos recursos de infraestrutura da TI, demonstrando que quanto

maior for esta dependéncia maior sera o papel estratégico da TI.

Nas instituicbes hospitalares esta realidade nédo é diferente; Pereira et.
al. (2012) revelam que os recursos da Tl permeiam por diversos processos
através da utilizacdo de sistemas informatizados, possibilitando a integragcédo e o

controle de diversos setores e gerando informacéo a toda a logistica hospitalar.

Entretanto, Cavalcante et al. (2012) ressalta dificuldades no uso dos
recursos da Tl com relacdo a aplicacdo de Sistemas de Informacdo Hospitalar
(SIH) apresentando problemas técnicos e operacionais, refletindo em
inseguranca, descrédito, diminuicdo da produtividade, e prejudicando a gestéao e a
tomada de decisdo. Desta forma, pontua a necessidade de uma acdo conjunta

entre Tl e os usuarios da tecnologia.

Diante de todas estas questdes, desperta-se a necessidade de uma
visdo que leve a entender que a Tl ndo deve ser tratada somente como uma
questao de suporte ou provedora de software e hardware, e sim como um recurso
estratégico que faz parte da estrutura de negdcio dos hospitais, e que em
conjunto com usuarios e outras organizacdes, subsidia toda a estrutura provedora

de saude da sociedade.

Com o propoésito de entendimento do papel da Tl nas organizacdes,
surge no inicio dos anos 90 o conceito de Governanca de Tl (GTI) que traz como
objetivo principal o alinhamento do uso dos recursos de Tl as estratégias de
negocio de uma organizacdo, buscando entender o valor que a Tl agrega ao
negocio e gerar controles que diminuam os riscos em relacdo ao uso da TI.
(FERNANDES; ABREU, 2008).
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1.2 Justificativa
A grande questao que levou ao desenvolvimento deste trabalho foi:

v" A Tl vem desempenhando um papel estratégico nas instituicdes
hospitalares?

A pesquisa vem contribuir com a necessidade de se compreender o
papel da Tl nas instituicdes hospitalares, possibilitando demonstrar que a Tl ja faz
parte das estratégias de negocio dos hospitais, e que a mudanca desta visao
depende do aprimoramento da gestéo de TI, e do alinhamento das decisbes de Tl

com as decisfes estratégicas dos hospitais.
Diante aos fatos que envolvem a:

v Presenca do uso de recursos computacionais na area da saude,
demonstrando que o0s hospitais vém procurando acompanhar 0s avangos
tecnologicos, atender as exigéncias dos processos de negécios, e as estratégias

da empresa.

v Percepcgédo de que é um processo que so tende a intensificar, com a
informatizacdo dos diversos setores hospitalares tornando-os cada vez mais
dependentes dos recursos e servicos de TI, e exigindo dos gestores de Tl novos

investimentos, controle, flexibilidade, disponibilidade e previsibilidade.

v" A deliberagao pelo Ministério da Salde de politicas governamentais
gue vem sendo tratadas desde o ano de 2003, onde as mesmas incentivam a
adocdo destes recursos de Tl pelas instituicbes de saude, com a finalidade de
promover o uso adequado das tecnologias e a garantia na qualidade das

informacdes.

v Aos conceitos de Governanca de Tl que possibilitam a compreenséo
do papel estratégico da Tl nas empresas, e sugere a aplicacdo de melhores
praticas no processo de gestéo de TI.
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1.3 Objetivo

E dentro deste contexto, instigante e desafiador, que a presente
pesquisa busca apreender o papel estratégico da Tecnologia da Informacéo (TI),
perante o cenario da utilizacdo dos recursos e servicos de Tecnologia da

Informacao (TI) na area da saude apoiada pela Governanca de TI.
Revelando diante do diagndstico:

v Dos recursos de Tl utilizados nos hospitais, a fim de demonstrar

0 cenario atual;

v' Se a estrutura de Tl atende a fatores tratados pela Governanca

de Tl que revela o seu papel estratégico nos hospitais;

v' E se a Tl dos hospitais utilizam alguma pratica de Governanca

de Tl na sua gestéo.

A expectativa € de que esta visdo incentive a busca pelo

aprimoramento da gestao de TI.
1.4 Organizacéo do Trabalho

Este trabalho foi organizado de maneira a contemplar todos os
assuntos relevantes a pesquisa proposta, e esta dividido em cinco capitulos,

como segue:

O Capitulo 1 descreve 0s aspectos gerais sobre o tema, a justificativa e
0s objetivos realizando uma abordagem sobre as intengcées do estudo, e do
porque de se realizar a pesquisa sobre o papel estratégico da Tl na area da

saude.

O Capitulo 2 apresenta o cenario da situacdo da Tecnologia da
Informacdo na &rea da saude, realizando uma abordagem sobre as politicas e
incentivos que influenciam no processo de adocdo das tecnologias na area,
aborda os recursos de Tecnologia da Informacéo (TI) atualmente utilizados, e as

dificuldades encontradas no uso destes recursos nas instituicées hospitalares.
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O Capitulo 3 contempla a definicdo, os objetivos e modelos de
melhores praticas referente a Governanca de TI, e especifica os fatores que
identificam o papel estratégico da Tl nas empresas, que foram utilizados no

diagnostico deste trabalho.

O Capitulo 4 apresenta todos os recursos utilizados na metodologia
aplicada a pesquisa, especificando todo os procedimentos realizados na coleta de
dados, na montagem do instrumento, na definicdo da amostra, no processo de

validacdo do questionario e no estudo aplicado.

Capitulo 5 sdo apresentados os resultados referentes ao processo de
pesquisa nas instituicdbes hospitalares, onde foram identificados o perfil dos
respondentes, o porte dos hospitais, e os fatores que apreendem o papel

estratégico da Tl dentro do cenario atual.

Ao final, encontram-se as conclusbes da pesquisa, onde estao
expostas as respostas aos objetivos deste trabalho, a discussédo das hipoteses
encontradas, e sugestdes de trabalhos futuros. E ainda, as referencias
bibliograficas que serviram de base para a sustentacdo deste trabalho, e os

anexos com os documentos utilizados durante o processo de pesquisa.
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2. Tecnologia da Informacéo na area da Saude

Com o surgimento de novas tecnologias na area da informatica e com
0 seu continuo avanco tecnoldgico nos dias de hoje, revela-se que a Tecnologia
da Informacado (TI) para as organizacdes, em ambito geral, se tornou um dos
recursos mais importantes na operacionalizacdo dos processos de negécio,
possibilitando um controle mais agil, efetivo e eficiente das informacdes, e
disponibilizando o acesso a qualquer momento e em qualquer lugar (O’'BRIEN,
2004).

Entretanto, o grande desafio das empresas tem sido a gestao de todos
estes recursos da TI frente a investimentos, custos, complexidade tecnoldgica,

seguranca, ciclo de vida dos ativos e as estratégias do negocio (MANSUR, 2009).

Para as instituicbes da area da saude esta percepcdo nao se revela de
forma diferente, em varios estudos levantados por esta pesquisa, como os citados
por Miranda e Marin (2008) e também Pereira et al. (2012), foi possivel encontrar
citacbes de diversos recursos da Tl sendo utilizados na operacionalizacdo dos
processos de negocio objetivando a promocédo de informacdes que apoiem o
atendimento assistencial dos pacientes, a gestdo dos processos administrativos e
a tomada de deciséo.

No entanto, dificuldades sao relatadas por Cavalcante, Silva e Ferreira
(2011) com relacdo ao uso e a gestdo destes recursos, devido a complexidade
dos processos hospitalares e a adocao de tecnologias que, muitas vezes, néo
apenas deixam de corresponder a realidade dos processos de trabalho
estabelecidos, como oferecem dificuldade na seguranga e no sigilo das
informagdes. Em outros momentos, apresentam grande volume de informacdes
em diversos modulos dificultando o entendimento, e ndo atendem as reais

necessidades dos profissionais envolvidos.

Dada a relevancia deste contexto no cenario brasileiro, torna-se
importante o entendimento dos principios e influencias que politicas e incentivos
geram nas estruturas de Tl das instituicbes hospitalares, e entender como 0s

recursos de Tl vem sendo utilizados.
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2.1 Politicas e Incentivos

Cabe salientar também que a utilizagcdo dos recursos de Tl no Brasil na
area da saude vem sendo incentivada através da Politica Nacional de Gestéo de
Tecnologias em Saude (PNGTS) e pela Politica Nacional de Informacdo e
Informéatica em Saude (PNIIS) do Ministério da Saude, e por alguns 6rgaos
ligados ao Ministério da Saude como a Agencia Nacional de Salde Suplementar
(ANS) e o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), além do Conselho
Federal de Medicina (CFM) que geram portarias e resolu¢cées com a finalidade de
nortear a adocdo das tecnologias e a gestdo da informacdo (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude (PNGTS) vem
sendo discutida desde o ano de 2005, e sua ultima versado publicada pela Portaria
2.690 de 5 de novembro de 2009, tem como principio a garantia do uso adequado
de tecnologias seguras e eficazes para o Sistema Unico de Saltde — SUS
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Esta politica ainda defende que ndo € sO necessario saber que
beneficio a tecnologia oferece, mas € preciso planejar e garantir que oS recursos
financeiros sejam bem aplicados, que ndo ocorram prejuizos, e que as
informacBes promovidas pelo sistema sejam por direito universalizadas e com
qualidade (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Ja a Politica Nacional de Informacéao e Informatica em Saude (PNIIS)
do Ministério da Saude vem sendo elaborada desde o ano de 2003, e sua Ultima
versdo divulgada na 122 Conferéncia Nacional da Saude em margo de 2004, em
Brasilia — DF (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Conforme deliberagbes aprovadas na 122 Conferéncia Nacional da
Saude, a PNIIS prop&e o uso dos recursos de Tecnologia da Informacgao (TIl) com
a finalidade de promover informacdo de qualidade a populacdo, a gestdo, aos
profissionais da saude, a geracdo do conhecimento e o controle social, e assim
contribuir continuamente com a melhoria do atendimento da saude a populacéo
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2004).
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Desta forma, é possivel entender que as expectativas sdo no sentido
de que as instituicbes de Saude utilizem e administrem muito bem o0s seus
recursos e servicos de TI, de forma a obterem efetividade no uso das tecnologias
adotadas, e que promovam informacao de qualidade a sociedade. Estas politicas
também refletem em ag¢bes junto a 6rgdo vinculados ao Ministério da Saude,
como a Agencia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e o Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), ou mesmo ao Conselho Federal de Medicina
(CFM).

A Agencia Nacional de Saude Suplementar (ANS) € uma agéncia
reguladora responsavel pelo setor de planos de saude no Brasil, criada pela Lei
N° 9961 de 28 de Janeiro de 2000, e possui a funcdo de criar normas, controlar e
fiscalizar as operadoras de saude em prol do interesse do publico. (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

E a ANS que controla as informacdes referentes aos atendimentos
assistenciais das instituicbes conveniadas através de sistemas de informacao
criados pela agencia ou adotados pelas instituicées, e por padrées informatizados
para troca de informacdes; como exemplo tem-se, o padrdo de Troca de
Informacfes na Saude Suplementar conhecido como TISS e estabelecido pela
Resolucdo Normativa N°305 de 09 de Outubro de 2012 (AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2012).

O Departamento de Informética do SUS (DATASUS) € um 6rgao ligado
a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, instituido pelo Decreto N°7530
de 21 de Julho de 2011, e possui a funcdo de desenvolver, regulamentar, avaliar
e fiscalizar os sistemas de informacdo em saude, seguindo as diretrizes das
politicas citadas (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2011)

O DATASUS também assessora a implantacédo desses recursos de TI
junto as instituicdes de assisténcia ao SUS, e mantém a base de dados advinda
das instituicbes a fim de promover pesquisas, a gestdo do Sistema Unico de
Saude junto aos Estados, Municipios e o Distrito Federal, e a disponibilizacdo da
informacéo a sociedade (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
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Além dos o6rgéos ligados ao Ministério da Saude h& o Conselho Federal
de Medicina (CFM), que é um 6rgdo ndo governamental, instituido pelo Decreto-
Lei N° 7.955 de 13 de Setembro de 1945, que possui autonomia administrativa e
financeira, representado por membros com jurisdicdo ao direito publico
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,1999).

O CFM exerce a supervisdo da ética profissional, o julgamento e a
disciplina da classe médica, a fim de garantir o desempenho ético da Medicina,
diante dos conceitos da profissdo e dos que a exercem legalmente (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA,1999).

Atualmente as acdes do CFM estédo atreladas a garantia do sigilo e
privacidade da informacédo determinados pelo Codigo de Etica Médica, onde as
instituicbes da area da saude devem tratar esta questdo, quando da adocao de
recursos informatizados, conforme determinado pela Resolugdo CFM N°1639 de
10 de Julho de 2002 (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2002).

O CFM vem atuando também na certificacdo do Prontuario Eletrénico
do Paciente (PEP) juntamente com a Sociedade Brasileira de Informatica em
Saude (SBIS), onde este recurso foi regulamentado pela Resolu¢cdo CFM N° 1821
de 23 de Novembro de 2007, possibilitando a utilizagdo do registro eletronico das
informagcbes dos atendimentos ao paciente em meio digital (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2007).

Diante da complexidade deste contexto, € possivel entender que estes
orgaos geram decretos e portarias ( RN N° 305 de 9 de outubro de 2012 padrdo
TISS, IN N° 38 de 13 de novembro 2009 padrédo TUSS, Portaria GM/MS N° 2848
de 6 de novembro de 2007 — Tabela Unificada SUS) criando novas regras e
diretrizes a serem seguidas pelas instituicbes de saude, e assim desencadeando
acOes que impactam na infraestrutura Tl das instituicbes e que se expressam
como: implantacdo de novas regras de negocio, adequacdo da seguranca e
integridade das informacdes, replanejamento da capacidade de armazenamento
de informacao, implantagdo de novos processos de Tl, e em muitas situacdes
investimentos em novos recursos de Tl (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2012; DATASUS, 2007).
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2.2 Recursos da Tecnologia da Informacé&o na &rea da Saude

Perante os incentivos, politicas, e dos avancos da Tecnologia da
Informacado, estudos como o de Cavalcante et al. (2012) e Oliveira, Balloni e
Nascimento (2010) revelam que as instituicdes da area da saude adotam diversos
recursos de Tl objetivando acompanhar a evolucdo tecnoldgica e promover

controles que apoiem a gestao administrativa, assistencial e de ensino.

Historicamente no contexto das instituicbes da area da saude, os
recursos de Tl em seu inicio foram utilizados para atender fun¢des administrativas
independentes, depois foram sendo incorporadas aos sistemas funcionalidades
operacionais ligadas a admissao, processo de transferéncia e alta, solicitacdes de
exames, e as informacBes clinicas eram registradas através de impressos

manuais anexados ao prontuario do paciente (GODOY et al., 2012).

Cavalcante, Silva e Ferreira (2011) complementam que os Sistemas
de Informacdo eram para atender controle de folha de pagamento, inventario e
estatisticas médicas, e somente a partir dos anos 90 € que surgiu a implantacao
de sistemas de informacdo para atender a area assistencial. Estes autores
revelam que nesta época a informatizacdo acompanhou o modelo empresarial, e
que houve uma reducdo significativa nos valores dos recursos computacionais

possibilitando novos investimentos.

Atualmente, jA se presencia uma evolucdo no uso de sistema de
informacédo, caracterizados na area da saude como Sistemas de Informacdo em
Saude (SIS) que integram através dos bancos de dados informacdes dos
atendimentos assistenciais, promovem o controle dos processos hospitalares e
geram informacdo a todos os setores e profissionais envolvidos no atendimento
do paciente (MARIN, 2010).

Marin (2010) ainda revela que os Sistemas de Informagdo em Saude
promovem a geracdo da informacdo de forma &gil e segura aos diversos
profissionais, facilitando a tomada de decisdo, e atendendo a necessidade de
informagdes dos pacientes da organizacdo, possibilitam ainda a troca de
informacdes com as organizacdes parceiras localizadas a distancia através dos

meios digitais e melhoram a qualidade assistencial.
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Sendo assim, Pereira et. al. (2012) constatam que aplicacbes de
Sistemas de Informacdo em Saude foram sendo incorporadas pelos hospitais,
como, por exemplo, o Sistema de Informacédo Hospitalar (SIH), também conhecido
como Sistema Integrado de Gestéo - ERP (Enterprise Resource Planning). O SIH
é utilizado nas instituicbes hospitalares com o objetivo de aperfeigoar e integrar os
processos de negocio, envolvendo as areas assistenciais, administrativas e de

apoio que compdem o complexo hospitalar.

As informacdes geradas por estes sistemas podem estar integradas a
outras aplicagcbes do tipo Sistemas de Apoio a Deciséo conhecido como Business
Inteligence (BI), e Sistemas de Intercambio Eletronico de dados — EDI (Eletronic
Data Interchange) utilizados para troca de informacdes entre sistemas (PEREIRA
et al.,2012).

Gutierrez (2011) relata que os SIH normalmente sdo divididos atraves
das funcionalidades que o compdem, como: documentacéo clinica, solicitacdes
médicas onde sdo contempladas as aplicacdes de prescricdo eletrbnica, evolucao
clinica, solicitacbes de exames, dietas, e cuidados, a parte de resultados de
exames podendo constar textos, imagens, e sinais, e ainda a parte de suporte a

decisao.

Outra aplicacdo também utilizada nos hospitais é o Prontuério
Eletronico do Paciente (PEP) que faz interface com os dados do SIH,
possibilitando a integracdo dos dados administrativos com os dados clinicos.

Segundo Brasil et al. (2007) é um importante mecanismo de registro de
informacgdes clinicas dos pacientes, que ndo sO foi criado para substituir o
prontuario papel, mas também para promover organizacao, agilidade, seguranca

e melhorar a qualidade da assisténcia a saude.

Para Stumpf e Freitas (1997), o prontuario € um recurso que promove
importante fonte de informagdo a todos os setores da assisténcia, do
administrativo, da tomada de deciséo, e da pesquisa e do ensino, sendo ainda um
mecanismo de interface de base de dados a outros sistemas como: Sistemas de
Informacdo Hospitalar, Sistemas de apoio a pesquisa, Sistemas de apoio a

decisao.
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Carité et al. (2008) também constata o surgimento do uso de sistemas
de digitalizacdo de Imagens, conhecidos como sistemas de comunicacédo e
armazenamento de imagem (Picture Archiving and Communication Systems —
PACS) utilizado para capturar, armazenar, e disponibilizar acesso a imagens
médicas geradas pelos equipamentos de imagem que realizam os exames (como
por exemplo, a tomografia). S&o integrados através de base de dados aos
recursos dos Sistemas de Informacdo em Radiologia (Radiology Information
System — RIS) do hospital, através de um protocolo de comunicacdo chamado
DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) possibilitando a
visualizacdo das imagens na tela do computador. Segundo Silveira (2013) o
aperfeicoamento desta tecnologia por alguns fabricantes vem gerando atualmente
a adocao deste recurso pelos hospitais, que perceberam que as vantagens sao

significativas.

Além destas aplicacbes, alguns autores ainda revelam o uso de
Sistema de Automacédo de Laboratorio de Analises Clinicas onde os exames sédo
realizados através de mecanismos de automacdo ligados a sistemas de
informacdo onde praticamente ndo ha intervencdo humana (MIRANDA; MARIN,
2008), e de aplicacbes de Telesaude e Telemedicina onde hospitais utilizam
infraestrutura de Tecnologia da Informacédo e Comunicacgéo (TIC), com sistemas
de video e webconferéncia visando a disponibilidade de servicos a distancia
(FILHO et. al.,2008).

Na area de enfermagem séao revelados o uso de Sistemas de Apoio a
Decisdo em Enfermagem, de Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem
(SAE), para capacitacéo e inovacao (CAVALCANTE et al., 2011), e a adocao de
sistemas utilizando dispositivo movel aplicados a assisténcia em enfermagem
(CATALAN et al.,, 2011), onde as informacdes sdo acessadas facilitando o

atendimento do paciente.

No auxilio a tomada de decisdes administrativas, estudos como o de
Jaana et. al. (2009) e Pinochet (2011) relatam a adocao pelas instituicoes
hospitalares de aplicacdes de Sistemas de apoio a Decisédo (Business Intelligence
— BIl), e Almeida e Mello (2004) ainda sugerem o0 uso de Sistemas de
Relacionamento com Cliente (Costumer Relation Management - CRM) com o
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objetivo de aperfeicoar os mecanismos de identificagdo do perfil dos pacientes,
suas preferencias e suas necessidades apoiando de forma dinamica a viséo de

comportamentos que possam adequar as estratégias dos hospitais.

Diante do contexto, percebe-se que o uso de tecnologias da area de TI
se fazem presentes na area da saude, entretanto, Pereira at al. (2012) ressaltam
ainda a importancia de se adotar politicas de seguranca, definir procedimentos e
tratar a conscientizacao para a insercao dos dados nos sistemas, a fim de garantir
credibilidade no uso destas tecnologias e qualidade na gestdo da informacéao,
sendo desafios que a area de Tl em conjunto com a gestdo das outras areas

terdo que buscar de forma continua.
2.3 Dificuldades enfrentadas pela Tl na area da Saude

Além da identificacdo do uso dos recursos de Tl nas organizacdes
hospitalares, ressaltam-se dificuldades com relagcdo a utilizacéo e a gestédo destes
recursos. Segundo Pinochet (2011), ainda se presencia nos hospitais diversos
programas diferentes, complexos, com custos altos, e apresentando dificuldades

no desenvolvimento e na implantacéo.

Para Ammenwerth et al. (2003), em certos projetos que envolvem 0s
recursos e servicos de Tl as metas ndo séo claras, os custos sao altos, grandes
esforcos sdo necessarios, os resultados ndo sdo efetivos, e dependem da

motivacdo e da expectativa dos usuarios.

Além disso, Gutierrez (2011) revela que os investimentos em TI pelos
hospitais ainda € muito baixo se comparado aos investimentos realizados pelas
médias e grandes empresas, e que a aquisicdo de um SIH tem esbarrado na
dificuldade em relacdo aos custos envolvidos, que se estendem a infraestrutura

necessaria, implantacéo, customizacoes e revisao de processos.

Outra questéo séo as dificuldades em relacdo a area da saude, onde a
implantacdo de sistemas, revelada por Cavalcante, Silva e Ferreira (2011),
enfrentam desafios como: resisténcia dos usuarios em relacdo a mudancas na
forma de trabalho, fragilidade na seguranca dos dados por falta de dispositivos de

acesso restrito ao perfil, grande volume de dados presenciados em varios
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mobdulos do sistema gerando, muitas vezes, duvidas por parte dos usuarios, e

resisténcia ao uso da proépria tecnologia.

Cavalcante et. al. (2012) relatam que os Sistemas de Informacéo
Hospitalar (SIH) apresentam dificuldades com relacdo ao apoio do processo
decisério, identificando fatores como: qualidade insatisfatoria nos dados
apresentados pelo SIH gerando insegurancga por parte dos gestores na tomada de
deciséo, dificuldades técnicas no uso das funcionalidades do sistema, custos
elevados na adequacdo de funcionalidades; consequentemente o sistema nao
atende as demandas informacionais levando a nédo utilizacdo do sistema pelos

gestores.

Nesse sentido, Berg (2001) complementa que projetos de implantacao
de SIH ndo podem ser tratados simplesmente como atualizacdo de tecnologia,
sem preocupacdo com a aderéncia dos processos de trabalho, ou, mesmo com a
resisténcia dos usuarios, € necessaria a adocdo de procedimentos que tratem
estas questdes, e conscientizem que a tecnologia é uma ferramenta que contribui

COm 0S processos e com o crescimento da instituicao.

Oliveira et al. (2010) revelam ainda em seu estudo que a Tl ainda ndo &
entendida como parte integrante do processo estratégico da organizacdo e sim
como prestadora de servico, promovendo infraestrutura de hardware e de

software, sendo um dos impactos na evolucéo da Tl das instituicbes de saude.
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3.0 Governanca de TI

Diante aos fatos revelados nos estudos citados sobre os recursos
utilizados e as dificuldades enfrentadas pela Tl na area da saude, ficou evidente
para essa pesquisa a necessidade de se apreender o papel da Tl no cenario
hospitalar; sendo assim, foi possivel identificar nos conceitos tratados pela
Governanca de Tl um viés que possibilitasse esta compreenséo.

Neste capitulo sdo tratados os conceitos referente Governanca de TI
que serviram de suporte na identificacdo dos resultados apresentados pela

pesquisa.
3.1 Definicao

Pela importancia que o conceito de governanca teve para este
trabalho, fica evidente a relevancia de se definir inicialmente este conceito; sendo
assim, governanca, segundo o Dicionario Aurélio (2010) esta associada ao termo
governo, sendo a acgao de dirigir, administrar, ou ter a autoridade sobre.

Acrescenta-se a esta definicAo outro conceito importante para o
entendimento da Governanca, agora no foco de TI, que € o de Governanca
Corporativa, e que se refere, segundo o Instituto Brasileiro de Governanca
Corporativa (IBGC), a um conjunto de diretrizes e acdes administrativas
acordadas entre acionistas, diretoria, auditoria e conselhos administrativo e fiscal,
com o objetivo de garantir o desempenho da empresa e o retorno do capital
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GOVERNANCA CORPORATIVA, 2006).

Segundo a Associacdo de Auditoria e Controle de Sistemas de
Informacdo — ISACA (Information System Audit and Control Association) a
Governanca de TI consiste na estrutura de relagdes e de processos que apoiam 0
controle da empresa a fim de alcancar os objetivos corporativos, através da
mitigagdo dos riscos e dos resultados obtidos com os recursos de Tl (ISACA,
2013).

Webb, Pollard e Ridley (2006) definem a Governanca de Tl como
sendo o processo de alinhamento estratégico da Tl com os negécios, buscando

agregar o maximo de valor ao negocio, através da gestao efetiva da infraestrutura
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de TI, promovendo desempenho e controle dos riscos.

Entretanto, para Fernandes e Abreu (2008), a Governanca de Tl esta
centrada no compartilhamento das decisGes da alta direcdo da empresa com a
gestdo da TI, estabelecendo regras, o planejamento e a organizacdo dos
processos que serdo adotados, e o uso dos recursos da Tl pelos usuérios,
departamentos, divisbes, negocios da organizacdo, fornecedores e clientes,

buscando atender as estratégias e objetivos da organizacao.

Weill e Ross (2006) entendem que a Governanca de Tl estabelece os
direitos de decisédo e de responsabilidades frente aos recursos de TI, visando o
uso adequado destes recursos na promocdo do crescimento e da inovagao nas

organizacoes.

Na area da saude o conceito de Governanca de Tl ainda é muito
emergente, sdo poucos o0s estudos da area que referenciam este tema,
entretanto, Miranda e Marin (2008) compreendem a Governanca de Tl como um
mecanismo que possibilita o alinhamento dos recursos de Tl as estratégias de
negocio, através de acdes de planejamento de infraestrutura que interliga

processos e informagéao a fim de atingir os objetivos da organizagao.

Diante das definicdes realizadas pode-se compreender que a definicdo
de Governanca de Tl esta relacionada ao processo de alinhamento estratégico
entre Tl e o0 nego6cio, onde se estabelece os direitos de decisdo e
responsabilidades frente ao uso adequado dos recursos de Tl visando atingir 0s

objetivos da organizacao.
3.2 Objetivos da Governanga de Tl

Segundo Mansur (2009), o principal objetivo da Governanca de Tl, € a
busca pelo alinhamento das decisfes de Tl aos requisitos do negocio a fim de
garantir o crescimento e a continuidade dos negocios, e atender as demandas de

controle, transparéncia e previsibilidade das organizacdes.

Além disso, Fernandes e Abreu (2008) esclarecem que a Governanca
de TI estabelece claramente tecnologias através de planos que possam atender

as demais areas de negocio da empresa, buscando priorizar as necessidades
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mais relevantes e atender aos investimentos disponiveis, adequar a infraestrutura
e aplicacdes de forma a facilitar o gerenciamento dos processos de negocio, e
criar mecanismos que identifiquem as responsabilidades sobre as decisbes em

relacdo a TI.

Sortica e Graeml (2009) relatam que o objetivo da Governanca de Tl &
deixar claro o papel da TI, revelando que este ndo estd atrelado somente a
promover infraestrutura de software e hardware, e sim a um papel de fundamental
importancia na agregagdo de valor & gestdo administrativa e estratégica da

organizacao.

Em sintese, pode-se entender que os objetivos da Governanca de Tl
estdo atrelados: a acdes de alinhamento das decisdes de Tl aos negdécios da
empresa, em estabelecer planos para atender aos requisitos do negécio
identificando responsabilidades sobre as decisbes de Tl, e em deixar claro o
papel estratégico da Tl, sendo este ultimo o objetivo principal desta pesquisa.

3.3 Modelos de Melhores praticas da Governanga de TI

Perante os objetivos tracados, Lunardi et. al. (2010) ainda enfatizam a
importancia da utilizagcdo de modelos de melhores praticas ajudando no processo
de gestado de Tl e na implantagcdo de um modelo de Governanca de TlI, tais como:

v Planejamento Estratégico de TI (PETI);

v"Auditoria e Controle de processos de Tl (Control Objetives for
Information and Related Technology - COBIT);

v' Gestdo de Processos de Infraestrutura e Servigos (Information
Technology Infrastruture Library - ITIL);

v'  Gestdo de desenvolvimento de produtos e projetos de sistemas
(Capability Maturity Model Integration - CMMI);

v Gestdo de Projetos (Project Management Body of Knowledge -
PMBOK);

v' Gestdo da Seguranca de Informacao (ISO/IEC 27001 ou 27002);

v' Gestéao de Indicadores (Balanced Score Card — BSC).

O Planejamento Estratégico de TI (PETI) € um mecanismo utilizado
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para se planejar os processos e os recursos de Tl a fim de suportar 0s processos
de negdcio e as estratégias da organizacdo (BRODBECK, 2001). Segundo
Falsarella (2001) o PETI norteia as estratégias de Tl a fim de suportar as metas e
objetivos tracados pela organizacédo, sendo um modelo que define as aplicacdes,
as estratégias de gerenciamento da informagdo e comunicacdo, os recursos de
infraestrutura, as politicas de investimento, e dimensionamento de recursos

humanos e capacitacao.

Auditoria e Controle de processos de TI (Control Objetives for
Information and Related Technology - COBIT), desenvolvido pelo Instituto de
Governanca de Tl (ITGI) ligado a ISACA (Information Systems Audit and Control
Foundation), que o define como um conjunto de diretrizes baseadas em auditoria
para processos, praticas e controles de TI, voltado para a reducdo de riscos,

busca pela integridade, confiabilidade, e seguranca da informacéo (ISACA, 2013).

Gestdo de Processos de Infraestrutura e Servicos (Information
Technology Infrastruture Library - ITIL) foi desenvolvido pela OGC (Office of
Government Commerce) para melhorar o gerenciamento dos servicos de Tl do
governo da Inglaterra. Possui um conjunto de orientacdes baseadas em melhores
praticas que objetivam o planejamento, e a qualidade da entrega e do suporte aos
servigcos de TI (ITIL-OFFICIALSITE, 2013).

Gestdo de desenvolvimento de produtos e projetos de sistemas
(Capability Maturity Model Integration - CMMI) é um modelo desenvolvido pelo
Instituto de Engenharia e Software (Software Engineering Institute — SEI) baseado
em melhores praticas para o desenvolvimento e manutencéo de produtos (CMMI
INSTITUTE, 2013).

Gerenciamento de Projetos divulgado pelo Instituto de Gerenciamento
de Projetos (Project Management Institute — PMI), através de um guia de
melhores praticas chamado de PMBOK (Project Management Body of
Knowledge) elaborado por varios profissionais afiliados ao PMI, onde constam
orientacbes sobre as areas que envolvem escopo, tempo, custo, recursos
humanos, comunicacdes, risco, aquisicdes, e qualidade da gestdo de projetos
(XAVIER, 2009).
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Gestado da Seguranca da Informacao (ISO/IEC 27001 ou 27002) sao
normas estabelecidas pela Organizacdo Internacional para Padronizacdo
(International Organization for Standardization — ISO) e a Comissao Internacional
de Eletrotecnica (International Eletrotechnical Comission — IEC) para estabelecer,
manter, operar, monitorar e melhorar um sistema de Gestdo da Seguranca da
Informacdo (FERNANDES; ABREU, 2008). No Brasil estas normas sao
regulamentadas pela ABNT (Associacdo Brasileira de Normas Técnica), que
lancou em 2006 a NBR ISO/IEC 27001, que segundo a ABNT € a norma que
constitui a base para o desenvolvimento de qualquer politica de seguranca da
informacgéao nas organizagdes (ABNT, 2013).

Gestéo de Indicadores (Balanced Score Card — BSC) é um modelo de
gestado estratégica, utilizado para medicdo e gestdo de desempenho através da
criacao de indicadores, desenvolvida por Robert Kaplan e David Norton em 1992,
e que traz como beneficio a promocdo do alinhamento dos indicadores aos
objetivos estratégicos da organizacdo, uma visado sistematizada do desempenho
operacional, gera um processo de avaliacdo e atualizacdo das estratégias, e
permite desenvolver uma cultura de aprendizagem e melhoria continua.
(KAPLAN; NORTON, 1997).

Para Oliveira et. al. (2010) as melhores praticas relacionadas a
Governanca de Tl sdo mecanismos que podem ajudar na gestdo de Tl dos
hospitais, sendo que, Miranda e Marin (2008) ainda acrescentam através do seu
estudo, que a utilizacdo de algumas praticas de Governanca de Tl por alguns
hospitais trouxeram beneficios para a gestdo da Tl e contribuiram positivamente

com os resultados das instituigdes.

Sendo assim, pode-se perceber que os mecanismos de melhores
praticas sdo importantes ferramentas que podem auxiliar no processo de
aperfeicoamento da gestdo das estratégias do negocio e da Tl. E proporcionar
uma visdo mais clara do papel estratégico da Tl alinhado aos objetivos da

empresa.
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3.4 Fatores que identificam o papel estratégico da Tl

Diante dos esclarecimentos anteriores sobre a definicdo do conceito e
dos objetivos da Governanca de TI, foi possivel perceber a relevancia em
identificar o papel da Tl nas organizacdes; com esta determinacéo, identificou-se,
através de alguns estudos e literaturas, fatores tratados pela Governanca de TI

gue possibilitam apreender o papel da Tl nas organizacgdes.

Desta forma, apresentam-se no Quadro 01 a seguir, os fatores

identificados e as suas respectivas fontes.

Quadro 01. Fatores tratados pela Governanga de Tl

Fatores Identificados Fontes
1. Dependéncia do negdcio em relacdo a TI  Fernandes e Abreu (2008)
Mansur (2009)
Porter e Millar (1985)
Marin (2010)
2. Questbes do ambiente do negécio Gutierrez (2011)
impactando no desempenho da Tl Oliveira, Balloni, Nascimento (2010)
Audy, Becker e Freitas (1999)
Laurindo et. al. (2001)
Cavalcante, Silva e Ferreira (2011)
Brodbeck(2001)
Henderson e Venkatraman (1993)
3. Seguranca da Informacéo Fernandes e Abreu (2008)
Cortes (2008)
Conselho Federal de Medicina (2002)
4, Tl como prestadora de servi¢os Mansur (2009)
Laurindo et. al. (2001)
Ministério da Saude (2010)
Weill e Ross (2006)
5. Tl atendendo as regulamentacgdes, Fernandes e Abreu (2008)
aspectos legais e auditoria Mansur (2009)
Ramos (2004)
Ministério da Saude (2010)
6. Adocédo de melhores praticas referente a Lunardi (2008)
Governanca de Tl Mansur (2009)
Miranda e Marin (2008)
Oliveira, Balloni, Nascimento (2010)

Fonte: elaborado pelo autor

a) Fator dependéncia do negdcio em relacdo a Tl

Um dos fatores associados ao papel da Tl nas organizacdes é a

dependéncia dos processos de negocio em relacdo a Tl, que segundo Fernandes
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e Abreu (2008) esta associada as operacdes de servicos desempenhada pela
infraestrutura de TI, ao volume de aplicacbes utilizadas pelos processos de
negocio, e pela viabilizacdo de integracfes tecnoldgicas decorrentes do uso de

recursos de TI, identificando o impacto nos processos estratégicos da empresa.

Para Mansur (2009) a identificacdo desta dependéncia pode ser
verificada através de mapas de relacionamento, conforme a Figura 01, que
demonstram o envolvimento dos recursos (aplicativos, banco de dados e etc) e
operacbes (que suportam a infraestrutura) nos processos de negécio da
organizagdo, possibilitando revelar o cenéario atual da Tl e tracar um plano de
acdo da Tl integrado as estratégias da empresa.

Acrescenta ainda que nos mapas sao utilizadas notas de 0 a 5 com o
objetivo de classificar o grau de relevancia entre o processo de negdcio e 0 uso
do recurso de Tl; quando maior for este indice, maior sera o grau de dependéncia

e de importancia estratégica entre o processo de negécio e a Tl.

Neste contexto, Porter e Millar (1985) revelam ainda a importancia de
se considerar o volume de informacdo gerada pelos processos, que € suportada
pela infraestrutura de Tl, e que sustenta o negdcio da empresa; esclarecem que
esta relacdo esta associada a intensidade de informacédo gerada pelos processos
da cadeia de valor com o produto gerado pela empresa, onde empresas que
geram um volume alto de informacdo e que possuem alta dependéncia da
informacg&o possuem alto grau estratégico no papel da Tl, como por exemplo, 0os

bancos e companhias aéreas.

Nos hospitais, a informagé&o é considerada essencial, e € em torno dela
que as decisbes sao realizadas. Marin (2010) revela que a informacdo € um bem
primordial para os profissionais da saude, pois € através dela que realizam a
decisdo do cuidado a saude, da assisténcia, da pesquisa, do ensino e da gestao;
desta forma, esclarece que quando melhor for a qualidade da informacdo e os
recursos informatizados (possibilitando o registro, 0 armazenamento, € 0 acesso

as informacdes) melhor sera o ato profissional e a tomada de decisao.
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Figura 01. Mapa de relacionamento entre cadeia de valor, processo, aplicativos, banco de dados

e infraestrutura.

Fonte: Adaptado de Mansur (2009).

b) Questdes do ambiente do negdcio impactando no desempenho da Tl

Para alguns autores, questfes relacionadas ao ambiente do negécio
geram impacto no desempenho do papel da Tl se ndo foram bem administradas
(ALBERTIN; ALBERTIN, 2009; GUTIERREZ, 2011; OLIVEIRA; BALLONI;
NASCIMENTO, 2010; AUDY; BECKER; FREITAS, 1999; CAVALCANTE; SILVA,;
FERREIRA, 2011; LAURINDO et. al. 2001; BRODBEK, 2001.

Para Albertin e Albertin (2009) a questao sobre os investimentos em TI
é algo ainda muito questionado pelas empresas no sentido da mensuracdo do
guanto o investimento ir4 contribuir com o desempenho da empresa; relatam a
existéncia de estudos buscando entender e estabelecer um critério de medicéo
para esta questdo, mas percebem que ainda had uma concordancia comum.
Neste sentido, acrescentam que 0s investimentos somente serdo percebidos se
forem traduzidos através dos beneficios causados pelo uso da Tl nos processos e
nas estratégias da empresa, sendo possivel ser mensurados através da

produtividade, do custo, da qualidade, e na inovacgao.
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Segundo Henderson e Venkatraman (1993) a falta de investimento esta
associada a falta de alinhamento das estratégias de negdcio com as estratégias
de TI, e que reflete no desempenho estratégico da TI. Acrescentam que € um

processo complexo, conjunto, dindmico e conquistado continuamente.

Na area hospitalar este fator é identificado gerando baixo desempenho
no papel da TI. Segundo Gutierrez (2011) os investimentos em Tl sdo bem
menores se comparado aos investimentos realizados nas médias e grandes
empresas. Oliveira, Balloni e Nascimento (2010) ainda acrescentam através do
seu estudo que os hospitais possuem dificuldades financeiras para investimento
em Tecnologias de Informacdo e Comunicacao (TIC), e para planejar os seus

recursos e suas prioridades.

Outro fator impactante no papel da Tl é a falta de qualificacdo dos
profissionais de TI refletindo de maneira inadequada nas acdes de TI, e que
segundo Oliveira, Balloni e Nascimento (2010) ndo héa incentivos por parte de

alguns hospitais para adequar esta situacao.

A questado da cultura da organizacdo segundo Audy, Becker e Freitas
(1999) também afeta o desempenho da Tl, quando da estratégia de implantacdo
de Sistemas de Informacdo onde estd atrelada a resisténcia dos usuarios,
gerando dificuldades na aceitagdo, no compromisso, e na adaptacado ao processo
de mudanca. Para Cavalcante, Silva e Ferreira (2011) esta questdo também se
revela nos hospitais, inclusive gerando retrabalho, desalinhamento e falta de
integracdo entre as areas, aumentando os riscos de fracasso nos projetos de
implantacéo de Sistemas de Informacéo em Saude (SIS).

7

Outro ponto de impacto é com relacdo a falta de alinhamento entre
guestdes estratégicas e a TI. Laurindo et. al. (2001) argumentam que as decisfes
em relacdo a Tl ndo podem ser tomadas de forma isolada, por mais que a
tecnologia a ser adotada seja inovadora. E que os ajustes em relacdo e este
processo de alinhamento de decisdes estratégicas e a Tl, ndo é conquistado de
forma simples, pois € um processo que exige dinamismo e ag¢des continuas por

um longo periodo de tempo.

Neste sentido, Brodbeck (2001), revela que o processo de alinhamento
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exige a avaliacdo e medigdo de elementos que influenciam a construcdo deste
processo, como: integracdo de processos através de sistemas, investimentos,
infraestrutura de suporte, capacitacdo e comprometimento; em contrapartida aos
elementos desejados de desempenho e vantagens competitivas, somente com

planejamento e acompanhamento deste processo é possivel se obter o
alinhamento estratégico entre negécio e a Tl.

c) Seguranca da Informacao

Com a necessidade da disponibilizacdo da informacdo através da
Internet, a gestao de TI ficou mais complexa pelo fato da infraestrutura estar mais
vulneravel as tentativas de invaséo e risco de roubo de dados, desencadeando a
necessidade da criacdo de niveis de acesso, politicas e procedimentos que
garantam a conscientiza¢do dos usuarios em relacdo a seguranca da informacao
(FERNANDES e ABREU, 2008).

Para Cortes (2008) a intensa utilizacdo de sistemas e tecnologias da
informacdo pelas empresas, sem a adocdo de critérios adequados, tem
intensificado a possibilidade de fraudes e desvios, além de ocorréncias de erros e
falhas, tanto de equipamentos, sistemas e funcionarios. Diante aos fatos,
decorrem as exigéncias por procedimentos e investimentos em auditoria e
seguranca da informacédo gerando impacto na infraestrutura e exigindo uma

posicdo mais estratégica da TI.

Nos hospitais esta questdo € mais critica pelo fato da exigéncia ao
sigilo, a privacidade e a integridade da informacgéo; segundo o Conselho Federal
de Medicina, os recursos de Tecnologia da Informagdo e Comunicacdo (TIC)
poderdo ser aplicados desde que sigam as exigéncias estabelecidas na
Resolucdo CFM N°1639/2002, onde o sigilo profissional e a privacidade do
individuo devem ser respeitados conforme o Codigo de Etica Médica, através da
adocdo de normas de seguranca da informacédo, com controle de perfil por

usuario, mecanismos de auditoria, rastreabilidade e autenticacéo.
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d) Tl como prestadora de Servico

Segundo Mansur (2009) a Tl ainda é vista em muitas empresas como
uma area de suporte ao negdécio, onde a percepcdo da importancia e da
capacidade da TI pelas areas de nego6cio é muito pequena; isto se deve as
dificuldades que a Tl ainda apresenta em relacdo a deficiéncia na organizacéo
dos servicos, causando falhas de comunicacéo e entendimento, altos gastos com
infraestrutura, falta de alinhamento dinamico entre as mudancas e objetivos do

negdcio, atraso e estouro de orcamento na entrega de projetos.

Segundo Laurindo et. al. (2001) uma forma de se entender o papel da
Tl é entender os conceitos de eficiéncia e eficacia, onde a eficiéncia esta
associada a fazer as coisas de maneira adequada, planejada; ja a eficacia esta
atrelada a executar aquilo que € correto. Para a Tl, acbes adequadas com
procedimentos internos para a execucao das atividades e para o uso dos recursos
de TI refletem na sua eficiéncia, enquanto a eficacia busca analisar os resultados
obtidos com a aplicacdo da Tl em relacdo aos resultados alcancados pela

empresa.

Nos hospitais, conforme mencionado no item 2.1, as exigéncias
atreladas as politicas e incentivos e dos 6rgéos vinculados ao Ministério da Saude
deixam claro as expectativas em relacdo ao desempenho da Tl no sentido de
atender os requisitos de eficiéncia e eficacia, sendo um requisito importante no

papel da Tl nestas institui¢des.

Entretanto, Weill e Ross (2006) ressaltam que a eficiéncia da Tl e a
eficacia na aplicacdo de novas tecnologias ndo dependem somente de iniciativas
por parte dos gestores de TI, que a tomada de decisbes de Tl deve ser conjunta
aos lideres do negdcio, propiciando uma maior padronizacdo e integracdo dos
processos de negocio, e ainda acrescentam que ter pessoas adequadas nos
processos de decisdo de Tl refletem no aumento de aplicacdes estratégicas e no

indice de adeséo.
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e) Tl atendendo as regulamentacdes, aspectos legais e auditoria

Outra questdo que vem sendo tratada pela Governanca de Tl e que
gera impactos na area de TI, sdo as regulamentacfes, também denominada
como compliance. Para cada ramo de nego6cio ha marcos reguladores que atuam
sobre as empresas através do estabelecimento de novas leis, regras, acordos e
etc. No Brasil, por exemplo, uma empresa da area de Telecomunicac¢des deve
cumprir com termos regulatorios estabelecidos pela Anatel (Agencia Nacional de
Telecomunicagfes), assim como, 0s bancos devem seguir as normas e
resolucdes do Banco Central do Brasil (FERNANDES; ABREU, 2008).

Segundo Mansur (2009) um dos fatores que motivou o fortalecimento
da Governanca de Tl foi o surgimento da Lei Sarbanes-Oxley frente aos
escandalos financeiros ocorridos em empresas americanas, com 0 objetivo de
proteger os investidores contra fraudes contabeis e financeiras de empresas de
capital aberto. Desta forma, a lei estabeleceu varias regras e penalidades para
conter este tipo de acdo. No Brasil (FERNANDES; ABREU, 2008) esta lei &

aplicada em algumas empresas.

Para Ramos (2004) os impactos na area de Tl estdo associados aos
controles financeiros e contabeis que passaram a ser de responsabilidade do
CEO (Chief Executive Officer) e CFO (Chief Financial Officer) e que os sistemas e
recursos de Tl devem promover mecanismos efetivos que garantam o controle
das transacoes, a integridade e a seguranca das informacdes, e que possibilitem

a rastreabilidade e a auditoria dos dados.

Na area da saude as regulamentacdes estdo atreladas ao Ministério da
Saude com a Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude (PNGTS) e a
Politica Nacional de Informacéo e Informética em Saude (PNIIS), e pelos 6rgéos a
Agencia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e o Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS), além do Conselho Federal de Medicina (CFM) que geram
portarias e resolugbes que impactam na infraestrutura de Tl e na gestdo da
informac&o das instituicdes de satde (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2010).
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f) Adocao de Melhores praticas referente a Governanca de Tl

Lunardi (2008) através do seu estudo, revela que as empresas que
adotam mecanismos de Governanca de Tl atingem um melhor desempenho
organizacional, sendo destacado o Planejamento Estratégico de TI, Comités de
Projetos especificos de TI, e a participacdo da area de Tl na formulacdo da
estratégia da empresa, e acrescenta que quanto mais efetivo for a aplicacéo

destas praticas maior serd o desempenho estratégico da TI.

Do ponto de vista financeiro segundo Mansur (2009), a adocédo do ITIL
(Information Technology Infrastruture Library), por exemplo, proporciona a
reducdo de custos de investimentos e despesas de Tl pela otimizagdo dos
recursos, pelo melhor dimensionamento dos ativos, pela reducdo das
indisponibilidades, pelo aumento do ciclo de vida, pela reducdo do numero de

incidentes, e pela eliminacdo dos erros operacionais.

Miranda e Marin (2008) revelam que a Tl dos hospitais vem adotando
mecanismos como o Plano de Acé&o, Indicadores de desempenho - BSC
(Balanced Score Card), ITIL (Information Technology Infrastruture Library),
gerenciamento de Projetos - PMI (Project Management Institute), e que a
aplicacdo destas praticas tem proporcionado uma melhoria continua no
desempenho do papel da Tl, nos processos de trabalho e na qualidade da

assisténcia a saude.

Segundo Oliveira, Balloni e Nascimento (2010) a aplicacdo de
melhores praticas como o Planejamento Estratégico de Tl (PETI) e Indicadores de
desempenho - BSC (Balanced Score Card) pelos hospitais garantiiam um
alinhamento das ac¢fes de Tl as estratégias da organizagdo, promovendo 0 usO
adequado dos recursos financeiros e dos recursos humanos, gerando um
entendimento mais claro do uso dos recursos de TI, e um apoio mais eficiente de

todos os envolvidos.

Em sintese, estes fatores foram fundamentais para a pesquisa, pois
despertaram a possibilidade de se apreender o papel estratégico da TI, e

estimularam a investigacao destas questdes nas instituicdes hospitalares.
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4 METODOLOGIA e COLETA DE DADOS

Neste Capitulo € caracterizada a metodologia adotada especificando o
método, o instrumento de coleta de dados e a amostrada utilizada para a

obtencéo dos resultados da pesquisa.

4.1 Método

Com o proposito de fundamentar esta pesquisa, inicialmente foi
realizado um estudo bibliografico com o objetivo de identificar a evolucdo da TI
perante o uso dos recursos de Tl nos hospitais. Buscou se apreender as
dificuldades em relacdo a adocdo destes recursos, compreender os incentivos e
politicas que vem sendo discutidas norteando as acdes de Tl na area da saude, e
entender os conceitos tratados pela Governanca de Tl na identificacdo do papel

estratégico da Tl nas empresas.

Para esta atividade foram realizadas buscas na literatura especializada
abrangendo o Portal da Capes e a Biblioteca Virtual da Saude (BVS), que
permitiram acesso as bases de dados Scielo, Lilacs, Cochrane, Medline, DOAJ,e
a Anais de congresso que abordam assuntos da area de gestdo de TI, como:

Congresso Brasileiro de Informatica em Saude — CBIS.

Com o referencial tedrico foi possivel identificar e entender os
propésitos citados acima, mas nao foi possivel identificar o papel estratégico da Tl
nos hospitais, sendo este o objetivo central deste trabalho. A partir desta
constatagcdo decidiu-se entdo por realizar uma investigacdo junto a alguns
hospitais, com a finalidade de identificar o cenéario atual do papel da Tl nos

hospitais.

Em se tratando de uma investigacdo, o0 método mais adequado
segundo Freitas et al. (2000), seria 0 método Survey, que € o método que
possibilita a coleta de dados ou informag¢des focando num determinado assunto
de interesse e seu comportamento no presente e no passado recente revelando o

gue esta acontecendo.
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Para Babbie (2005), este método pode ser classificado de trés formas:
survey descritiva, survey explicativa e survey exploratéria. A forma descritiva
busca descrever comportamentos, atitudes, eventos, ou opinides sobre alguma
populacdo, neste caso o pesquisador procura elucidar a distribuicdo de um
determinado comportamento sem se preocupar com 0 porqué dele existir, e sim
descrever como ele é, por exemplo, explicar a distribuicdo de atitudes em relacao

a higiene pessoal de uma determinada populacao.

A forma explicativa procura identificar e explicar uma determinada
teoria ou comportamento e suas causas, estabelecendo uma relagéo entre elas,
por exemplo, uma determinada preferencia por um tipo de produto pode ser
explicada pelo fato da sua marca, modelo, cor, garantia e etc. Por fim a forma
exploratdria, que se aplica quando se deseja investigar conceitos iniciais sobre
determinado assunto, onde se determina quais conceitos serdo medidos e a
estratégia de medicdo, objetivando a descoberta de novas possibilidades
(BABBIE, 2005).

Sendo assim, para esta pesquisa foi adotado o método survey de
forma exploratdria, onde se procurou investigar o papel estratégico da Tl nos
hospitais diante da realidade atual, utilizando conceitos tratados pela Governanca
de TI aplicados a um instrumento de coleta de dados com o propdsito de

medicao.

E ainda com o objetivo de apreender os resultados obtidos no processo
de investigagéo, foi realizado um estudo aplicado referente a um processo de
atendimento de Urgéncia e Emergéncia Adulto, num dos hospitais participante do

processo de pesquisa.

4.2 Instrumento de Coleta de Dados

Para a realizacdo de pesquisas utilizando o método survey €
necesséria a elaboracdo de um instrumento de coleta de dados, onde deve
constar perguntas que possibilitem a obtencédo de informagbes do universo a ser
investigado, podendo ser adotadas perguntas do tipo aberta ou fechada
(BABBIE,2005).
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Segundo Babbie (2005), as perguntas do tipo aberta possibilitam a
manifestacdo do respondente com suas proprias ideias, ja as perguntas fechadas
solicitam ao respondente escolher uma das alternativas apresentadas na lista de
respostas. A primeira oportunidade € bastante rica, mas nao circunscreve o0
trabalho as expectativas do pesquisador, como ocorre no caso das questdes

fechadas.

Desta forma, para esta pesquisa foi criado um instrumento de coleta de
dados do tipo questionéario, constando no seu cabecalho todas as instrucdes de
preenchimento e e-mail de contato para esclarecimento de duvidas, e foram
formuladas 39 perguntas dentre as quais haviam 29 fechadas, 05 abertas e 05
mistas. Com isso foi possivel combinar o formato de multipla escolha e oferecer
campo aberto para manifestacdo de opinibes, elaboradas com base na
contextualizagdo dos fatores identificados pela Governanca de Tl que levam a

entender o papel estratégico da Tl nas institui¢des.

Juntamente com a elaboracdo do questionario foi elaborada uma carta
de apresentacdo, onde foi especificado o objetivo da pesquisa, a fidelizacdo em
relacdo ao sigilo dos dados, de forma a ndo comprometer o nome da instituigcao e

nem do respondente, e o prazo de retorno do questionario respondido.

E também foi criado um instrumento de validacdo contendo 06
guestdes abertas com o objetivo de avaliar o instrumento de coleta de dados,
através da identificacdo de problema do tipo: ndo entendimento em relacdo a
alguma questdo, auséncia de alguma informacdo importante, formatacao,

redundancia nas questdes, e dificuldades no preenchimento do questionario.
4.3 Amostra

Para estabelecer o universo da pesquisa, no contexto brasileiro,
considerou-se a escolha da regido de Campinas, pelo fato dela possuir mais de
2,8 milhdes de habitantes (IBGE, 2012), ter um PIB de 7,9% em relac&o ao PIB do
Estado de Sado Paulo, que é de 72,9%, representando a segunda economia do
Estado (SEADE, 2010).

E ainda pela presenca de centros de Pesquisa e Tecnologia de
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referencia Nacional, como o Centro de Pesquisa e Desenvolvimento em
Telecomunicagdes - CPgD, Centro de Tecnologia da Informacé&o Renato Archer -
CTI, grandes Universidades com Hospitais de referencia como Hospital das
Clinicas da Unicamp e a Pontificia Universidade Catolica de Campinas - PUC,
conter inUmeras empresas de grande porte instaladas na regido e, efetivamente,
pela regido possuir um numero significativo de fontes para os dados necessarios
a pesquisa (PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS, 2013).

Para a pesquisa foram selecionados somente 0s hospitais que

atendiam os seguintes critérios estabelecidos:

a) Possuir portes II, Ill e IV conforme classificacdo do Ministério da
Saude publicado através da Portaria N°. 2.224 de 5 de dezembro de
2002 (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2002);

b) Ter setor de Tl com gestor na area;

c) E estar localizado na Regido Metropolitana de Campinas e nas

cidades do interior, num raio de 100km de distancia.

Desta forma, definiu-se a unidade de analise referente a amostra que
iria participar do processo de pesquisa, garantindo a sua nao correlacdo, e o
periodo de coleta de dados adotando-se um Unico periodo, sendo este entre 0s
meses novembro/2012 e margo/2013 (FREITAS et al., 2000).

A partir desta decisdo foram levantados através dos sites das
prefeituras municipais, site de busca e contato com as secretarias de saude, 66
hospitais de porte Il, Ill e IV, conforme classificacdo do Ministério da Saude
publicado através da Portaria N°. 2.224 de 5 de dezembro de 2002 (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A Portaria N°. 2.224 citada classifica o porte dos hospitais pelo nimero
de leitos que possuem, sendo Porte | — de 1 a 49 leitos, Porte Il — de 50 a 149
leitos, Porte Ill — de 150 a 299 leitos, e Porte IV — de 300 ou mais, e o nivel de
complexidade pelos servigos oferecidos, como: Ambulatério, Internacdo, Servigcos
de Unidades de Terapia Intensiva (UTI), quantidade de salas cirargicas, existéncia
de Servico de Urgéncia e Emergéncia, Servicos de alta Complexidade

(Transplante, Quimioterapia, Hemodialise e outros), Servico de Atendimento a
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Gestacao de Alto Risco e outros (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Do total de 66 hospitais identificou-se através de contato telefénico
que, 51 hospitais possuiam setor de Tl com um gestor responsavel, 12 hospitais
possuiam a Tl de forma terceirizada, ou seja, a gestdo € administrativa, e em 03
cidades ndo haviam hospitais somente Unidade Bésica de Saude (UBS).

Apés esta identificacdo, e considerando que para haver confianca e
veracidade no processo de pesquisa, foi realizado o contato por telefone com a Tl
de 05 hospitais, pertencentes a amostra dos 51 hospitais, que atendiam aos

seguintes requisitos:

a) Porte: maiores portes (lll e V) devido ao nivel de
complexidade operacional que estes hospitais vivenciam;

b) Experiéncia: larga experiéncia dos gestores de Tl na area
de gestdo e na area da saude;

C) Posicdo: ocupam cargos de decisao nos hospitais.

Onde foi solicitada a participacdo destes gestores de forma
independente, e em concordancia com a participacdo do processo de validacao
do questionario.

4.4 Processo de validacdo do questionario

O processo de validacdo do questionario procedeu-se através de um
instrumento de validacdo citado no item 4.2, durante um periodo de 30 dias, e
durante este periodo foram realizados os contatos por telefone com os outros 46
gestores de Tl dos demais hospitais. E importante ressaltar que com os 51
hospitais houve uma abordagem que consistiu em uma breve apresentacdo do
pesquisador, explicando o propésito da pesquisa, a fidelizacdo em relagdo ao
sigilo dos dados e o prazo de retorno do questionario respondido, enfatizando a
relevancia e a seriedade do trabalho.

Apds o recebimento dos questiondrios e dos instrumentos de validacao
respondidos pelos 5 hospitais, foi realizada a analise dos ajustes sugeridos por 3

gestores de Tl com relacdo ao questionario, sendo que os outros 2 consideraram
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0 questionario adequado, as alteracbes foram realizadas e 0 processo de
validacao foi concluido.

Com a finalizacdo desta etapa de validacao, foi realizado o envio por e-
mail aos outros 46 gestores dos hospitais, com a carta de apresentacdo, e o
questionario, com a determinacdo de um periodo de 30 dias para o reenvio do

questionario com as respostas.

Dos 46 hospitais a pesquisa obteve 13 questionarios respondidos até o
prazo determinado, 5 hospitais informaram por telefone que ndo puderam
responder pelo fato da ndo aprovacéo das instancias superiores da instituicao, e
dos outros 28 hospitais ndo se obteve retorno. A estes 13 respondidos foram
somados os 5 primeiros participantes do processo de validacdo, obtendo-se no

final um total de 18 questionarios.

Os 18 questionarios foram digitados em um programa chamado
Sistemas de Pesquisa versdo 1.0, utilizado na area hospitalar ja consolidado e
homologado pelos usuérios, em pesquisas de satisfacdo do atendimento do
cliente. E um sistema apropriado a pesquisas do tipo Survey, que possibilita a
criacdo de perguntas abertas e fechadas, e realiza o célculo estatistico através da
porcentagem em relacdo ao total de respostas de cada questdo sobre o total de
respondentes. E apds a totalizacdo dos dados, procedeu-se a analise dos

resultados.
4.5 Validando as conclusdes em um estudo aplicado

Buscando apreender a aderéncia dos resultados obtidos na pesquisa a
realidade de uma instituicdo hospitalar, foi realizado o estudo do processo de

atendimento de uma Unidade de Urgéncia e Emergéncia Adulto.

O processo de validacao dos resultados foi realizado num dos hospitais
que participou e respondeu o questionario, que atendia aos requisitos da pesquisa
citados no item 4.3, e que possuia 0 processo de atendimento de Urgéncia e
Emergéncia Adulto todo informatizado. Com o compromisso de se manter o sigilo

necessario deste trabalho, o hospital est4 sendo referenciado como Hospital PS.

Este processo foi conduzido por meio de contato realizado junto ao
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gestor da Unidade de Pronto Socorro Adulto, onde se apreendeu toda a logistica
de atendimento da Unidade, e se compreendeu o impacto qualitativo em relagéo a

estratégia de uso dos recursos de Tl no processo atual.
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5 RESULTADOS

Séo apresentados neste capitulo os resultados obtidos com a aplicacao
da pesquisa Survey, e os dados qualitativos referentes a analise do processo de

atendimento da Unidade de Pronto Socorro Adulto do Hospital PS.
5.1 Analise dos resultados da pesquisa Survey

Duas etapas foram realizadas para a analise dos resultados presentes
nos questionérios aplicados, sendo primeiramente realizada a caracterizagdo do
elemento da pesquisa identificando o perfil dos respondentes e o porte dos
hospitais. Em uma segunda etapa procedeu-se a identificacdo dos fatores que

permitiram apreender o papel da Tl nos hospitais.
5.1.1 Descricao do perfil dos respondentes e do porte dos hospitais

Com relacdo ao perfil dos respondentes, foram identificadas as
variaveis, cargo ocupado na instituicdo, formacdo profissional, tempo de
experiéncia em TI, e tempo de experiéncia na area hospitalar.

Em relacdo ao cargo ocupado nos hospitais apresentam-se na amostra
6 Gerentes de TI, 7 Coordenadores de TI, 3 Chefes de setor e 2 Analistas

totalizando os 18 respondentes. Esta relacdo pode ser observada na Tabela 01.

Tabela 01. Cargos Ocupados pelos respondentes

Cargo Ocupado Quantidade
Gerente de TlI 6
Coordenador de Tl
Chefe de setor de TI
Analista Sénior
Analista de Rede

PR oW N

Podendo ainda ser observado que 16 respondentes, correspondendo a
88,89% estdo ocupando cargos de decisao em relacdo a TI, e 2 respondentes
que representam 11,11%, estdo em cargos de apoio a decisdo, como mostra o
Gréfico 01.
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Grafico 1. Cargos ocupados pelos respondentes

Fonte: Criacdo do proprio autor

Com relacdo a formacgéo profissional, do total de 18 respondentes 13
apresentam nivel superior completo em varios cursos (Analise de Sistemas,
Engenharia Elétrica, Administracdo com enfase em TI, e Ciéncias da
Computacéo), 04 possuem nivel superior completo com pos-graduagédo (cursos
citados Gestao de TI, Administracdo Hospitalar e Gerenciamento de Projetos), e
01 possui nivel Tecnico (Tecnico em Eletrénica), conforme demonstra a Tabela
02.

Tabela 02. Formacao Profissional dos respondentes

Formacao Profissional Quantidade
Superior Completo 13
Superior Completo com Pds-Graduagéo 04
Nivel Técnico 01

Sendo assim, do total de 18 respondentes tem-se 72,22% possuindo
curso superior, 22,22% poés-graduacdo e 5,56% nivel técnico, esta relacdo pode

ser observada no Gréafico 02.
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Grafico 2. Formacgdo Profissional dos respondentes

As variaveis em relacdo ao tempo de experiéncia na area de Tl e
tempo de experiéncia na area hospitalar seguem a distribuicdo apresentada na
Tabela 03.

Tabela 03. Experiéncia na area de Tl e na area hospitalar
Quantidade de respondentes por faixa em anos de experiéncia
5-10 anos 11-16 anos 17-22 anos 23-28 anos Acima de 28
AREA anos
TI 4 9 2 2 1
Hospitalar 14 2 2 0 0

Onde do total de 18 respondentes, 4 respondentes correspondendo a

22,22%, apresentando tempo de experiéncia na area de Tl até 10 anos, e 0

restante num

total de 14 respondentes (representando 77,78%), apresentam o

tempo de experiéncia na area de Tl acima dos 10 anos, como demonstra o

Grafico 03.
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Grafico 03. Experiéncia dos respondentes na area de Tl

E para o tempo de experiéncia na area hospitalar 14 respondentes,
correspondendo a 77,78%, possuem até 10 anos de experiéncia na area, e 4
respondentes representando 22,22% possuem experiéncia acima de 10 anos,

como mostra o Grafico 04.
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Grafico 04. Experiéncia dos respondentes na area hospitalar

Por fim, constata-se que o perfil geral dos respondentes, demonstra
caracteristicas de pessoas experientes, tanto na area de Tl como na é&rea
hospitalar, com formacéao profissional coerente, e com a maioria ocupando cargos
de decisdo em relacdo a TI (representando 88,89%), sendo requisitos
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significativos na garantia da credibilidade das respostas recebidas durante o

processo de pesquisa.

Além da identificacdo do perfil dos respondentes foi possivel apreender

caracteristicas dos hospitais, que demonstram o porte e o0s servi¢cos oferecidos,

como mostra a Tabela 04.

Tabela 04. Porte dos hospitais e os servi¢os prestados

Porte

Numero de Servicos Prestados pelos

leitos hospitais (informacéo
fornecida pelos
respondentes)

Total de
hospitais
por porte

%

A%

50 a 149 Ambulatério

leitos Pronto Socorro
Internacao
Laboratorio
Raio X
Centro Cirargico
Centro Obstétrico
UTI Adulto

150 a 299 Ambulatério

leitos Pronto Socorro
Internacao
Laboratério
Raio X
Centro Cirargico
Centro Obstétrico
UTI Adulto
UTI Pediatrica
UTI Neonatal
Unidade Coronariana
Quimioterapia
Hemodialise

300 ou mais  Ambulatério

Pronto Socorro
Internacao

Day Hospital
Laboratorio

Raio X

Centro Cirargico
Centro Obstétrico
UTI Adulto

UTI Pediatrica

UTI Neonatal
Unidade Coronariana
Quimioterapia
Hemodialise

Serv. Atendimento Domiciliar

10

55,56%

33,33%

11,11%
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Constata-se que do total de 18 hospitais respondentes, 8 hospitais de
porte Il e IV (representando 44,44%) possuem uma estrutura maior de servigos
prestados, caracterizando um nivel de complexidade significativo, porém os 10
hospitais de porte Il também possuem varios servicos considerados complexos,

mas com um volume menor de leitos.
5.1.2 Identificacdo dos fatores que apreendem o papel estratégico da Tl

Neste tépico sdo dispostos os resultados referente a identificacdo dos
fatores tratados pela Governanca de Tl perante os hospitais respondentes a fim

de diagnosticar o papel da Tl no cenario atual.
5.1.2.1 Dependéncia do negocio em relacdo a Tl

Na identificacdo do fator dependéncia do negdécio em relacdo a TI

foram utilizadas do questionario as seguintes questdes agrupadas no Quadro 02.

Quadro 02. Perguntas referentes a dependéncia do negdécio em relagédo a Tl.

P1. Quantos funcionarios atuam na area de Tl e quantos anos/meses de experiéncia possuem na
area?

P2. Numero de usuarios existentes que utilizam os recursos de TI?

P3. Numero Pontos de Rede, Estacdes de trabalho e Servidores?

P4. Quais os servicos atualmente gerenciados pela TI1?

P5. A Tl possui muitos contratos de terceirizacéo de servigo (outsourcing)?Quais?

P6. O Hospital utiliza que tipo(s) de sistema (s), assinalar todos que séo utilizados?

P7. Os processos das areas Administrativas, de Apoio, e Assistenciais sdo integrados através do
sistema?

P8. O sistema do Hospital realiza troca de informacdes (integragdo) com outros sistemas?

P9. O funcionamento dos servigos e operacdes da area de Tl reflete algum impacto direto nas
atividades assistenciais do Hospital?

P10. O funcionamento dos servicos e operacdes da area de Tl reflete algum impacto direto nas
atividades administrativas (apoio) do Hospital?

P11. O funcionamento dos servicos e operacfes da area de Tl reflete algum impacto direto nas
atividades estratégicas do Hospital?

De onde se estabeleceu primeiramente a estrutura de Tl dos hospitais
com o numero de funcionarios ligados a TI, numero de usuarios, numero de

estacdes de trabalho, como mostra a Tabela 05.
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Tabela 5. Caracteristicas da Estrutura de Tl dos hospitais.

Numero de Numero de Numero de estacbes  Total de %
Funcionarios Usuarios de Trabalho hospitais
2-4 150 — 440 150 — 200 7 38,89%
5-10 200 - 1000 100 - 570 9 50,00%
11 -13 1000 - 1500 500 - 650 2 11,11%
TOTAL 18 100%

Foi revelado pelos respondentes que a Tl dos hospitais possui a

administracdo de varias operacdes de servico, que segundo Fernandes e Abreu

(2008) e Mansur (2009), pertencem a infraestrutura e aos processos de gestdo de

Tl sendo geradas pelas demandas diarias de atendimento, como demonstra o

Grafico 5.
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Grafico 5. Operacdes de servigos realizadas pela Tl

Verificou-se ainda a atuacao da Tl em todas as operacdes, sendo que

a operacao de Suporte € apontada por todos (100%), nas operagfes de Sistemas
(83,33%), Infraestrutura (88,89%) e Seguranca (77,78%) constata-se uma

variacdo pelo fato da existéncia de contratos de terceirizacdo de servicos, onde
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16 (88,89%) responderam que possuem contratos de terceirizacdo de servico, e 2
(11,11%) n&o possuem contratos.

Os contratos citados séo: Terceirizacdo de servicos de Impresséo,
Centros de Processamento (Datacenter), Manutencdo de Banco de Dados,
Sistemas Integrado de Gestdo Hospitalar, Sistemas Integrado de Gestéo
Empresarial, Infraestrutura de Rede, Suporte e Manutencdo de Equipamentos,
Central de Atendimento (Help Desk), e Anti-virus.

A operacdo de Suporte ao CIO (referente a orcamento, projetos e
investimentos) foi identificada por 13 (72,22%) respondentes e 5 (27,78%) nao
marcaram esta operacdo, apesar de 3 respondentes dos 5 revelarem que

possuem contratos mas nao apontaram a operacao de Suporte ao CIO.

Para as operacdes de Processo (envolvendo melhoria e implantacéo
de processos de negocio) 8 (44,44%) responderam que realizam este tipo de
operacdo e 10 (55,56%) ndo realizam. A mesma relacdo é revelada para a
operacdo de Medicdo de Desempenho, onde acfes de monitoramento e medi¢ao
da qualidade dos servicos, entrega de produtos e controle de niveis de servico

sao realizadas por 8 (44,44%) hospitais, e 10 (55,56%) néo realizam.

Além das operacbBes gerenciadas pela Tl, a pesquisa identificou a
utilizacao de varios sistemas pelos hospitais como: Sistema Integrado de Gestao
Hospitalar nos 18 hospitais (100%), 4 possuem Sistemas Integrado de Gestao
Empresarial (22,22%); 10 utilizam o Sistema de Prontuéario Eletrénico (55,56%);
11 utilizam Sistema de Portal de Compras (61,11%); 2 utilizam Sistema de Apoio
a Decisédo (11,11%); 12 hospitais utilizam Sistemas do Datasus (66,67%) para
atender as demandas de prestacdes de servico do SUS, 8 utilizam Sistema de
Automacéo Laboratorial (44,44%); 9 possuem Sistema de Imagem (50%); 1
hospital possui Sistema de Pesquisa na area da saude (5,56%); 7 utilizam
Sistema de Gerenciamento de convénios (38,89%) provavelmente para atender
ao gerenciamento de convénios préprios; 11 utilizam Sistema Legado (61,11%) e
nenhum hospital utiliza Sistema de Relacionamento do Cliente (0%). Esta

distribuicdo pode ser observada no Grafico 6.
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Grafico 6. Sistemas utilizados pelos hospitais

E importante ressaltar, que cada hospital utiliza mais de um sistema,
como mostra a Tabela 6, mas que, de fato, nem todos os processos de negdécio
sdo integrados através dos sistemas, onde 05 (27,78%) respondentes indicaram
gue 0s processos sdo integrados integralmente, e 13 (72,22%) relatam que estéo

parcialmente integrados.

Tabela 6. Quantidade de Sistemas utilizados pelos hospitais

Quantidade de sistemas Numero de hospitais
utilizados

4 sistemas

5 sistemas

6 sistemas

7 sistemas

14 sistemas
TOTAL 18

PR NWO O

E ainda revelaram que as operacOes diarias dos hospitais
concentradas nas areas administrativas e assistenciais, representam um alto
indice de utilizacdo dos recursos de Tl (94,44%), sendo que a porcentagem nas
operacOes estratégicas também ndo se apresentou tdo abaixo das outras

(77,78%), conforme demonstrado no Gréfico 7.
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Grafico 7. Impacto da utilizacdo dos recursos de Tl nas areas hospitalares

Segundo Fernandes e Abreu (2008), quanto maior for a dependéncia
da Tl nas operacdes diarias, e nos processos estratégicos, suportados pelas
integracfes tecnologicas, maior sera o papel estratégico da TIl, com vista no
presente e no futuro da empresa. E ainda complementam, que 0s riscos em
relacdo a Tl se tornam mais altos, podendo comprometer os negdécios da empresa

OuU mesmo a sua continuidade.

Desta forma, os hospitais demonstram uma relacdo significativa de
dependéncia da TI, sendo possivel entender que para 5 hospitais a Tl ja
desempenha um papel estratégico, pois presencia-se 0 uso dos recursos em
todas as areas, seus processos estdo totalmente integrados através das varias
aplicacbes e suportados por varias operacdes de servico de TI, e ainda dando

indicios de que o volume de informacdes geradas também é significativo.

Para os outros 13 hospitais a TI também possui alto impacto, devido a
utilizacdo de muitas aplicagbes e suportadas por varias operacdes, refletindo o
uso nos setores hospitalares, mas ndo estdo totalmente integradas, muito
provavelmente pela falta de integracdo entre as areas de negocio, fator apontado
com indice de 72,22% (conforme gréfico 8), neste caso, o papel da Tl recebe a
denominacdo de Suporte para 0 negdécio, onde as operacdes diarias dependem
da Tl, mas o seu futuro ndo (LAURINDO et. al., 2001).
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5.1.2.2 Questdes do ambiente de neg6cio que impactam no desempenho da
TI

Para identificar questdes do ambiente do negoécio que impactam no
desempenho da TI foi utilizada do questionario a seguinte questdo do Quadro 03
a sequir,

Quadro 03. Perguntas referentes ao ambiente de negdcio que impactam na TI.

P1. Assinale os fatores do ambiente de negdcio que influenciam na TI da Instituic&o.

Algumas questdes internas e externas da empresa podem influenciar
no desempenho do papel da TI, inclusive impactar na infraestrutura, na qualidade

dos servicos e nos resultados apresentados pela TI.

Do total de 18 respondentes, 13 revelam que as questdes que mais
influenciam no desempenho da Tl sdo a falta de investimento na area e a falta de
integracdo entre as areas de negocio, correspondendo a 72,22%, conforme o

gréfico 8.

Conforme ja revelado por Albertin e Albertin (2009), a questdo sobre os
investimentos em Tl é algo ainda muito questionado pelas empresas, pois ainda
h& duvidas por parte dos gestores de negdcio na relacdo com o desempenho
organizacional; acrescentam também que somente serdo percebidos através dos

beneficios gerados pelo uso da Tl nos processos e nas estratégias da empresa.

Na area hospitalar, estudos como de Gutierrez (2011) e Oliveira,
Ballone e Nascimento (2010) reforcam o resultado da pesquisa a falta de
investimento nesta area é referenciada e reflete diretamente no desempenho da

area de Tl dos hospitais.

A falta de integracdo entre as areas de negoécio com (55,56%),
conforme o grafico 8, também esta associada com a falta de alinhamento e a falta
de aproximacao da Tl com os gestores de negdcio nas decisdes relacionadas ao
uso adequado dos recursos de Tl (BRODBECK,2001). As acdes de Tl em relacao
as OperacOes de Processo, que foram reveladas com 44,44%, poderiam ser mais

efetivas e intensificadas buscando a melhoria continua desta questéo.
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Para 10 (55,56%) respondentes, conforme o Grafico 8, a falta de
alinhamento das questdes estratégicas com a Tl é impactante; segundo Laurindo
et. al. (2001) a falta de alinhamento reflete no desempenho da Tl e no da propria
organizacao; € preciso o desenvolvimento de uma visao clara para oS processos
de negdcio e para a Tl, onde as agbes sejam conjuntas e ndo isoladas, tornando
a Tl um recurso de vantagem competitiva para 0 negocio e voltada a atender as

pressbes de mercado e aos USUArios.

Burd, Lewis e Bryan (2006) acrescentam que empresas que buscam o
alinhamento das estratégias de negdécio as estratégias de investimento em TI
possuem melhor desempenho, garantindo que 0s recursos sejam aproveitados
adequadamente, e que a Tl seja vista como um recurso estratégico.

As questdes relacionadas a cultura da instituicdo também sé&o
consideradas por 9 (50%) respondentes, conforme o gréafico 8, e impactam no
desempenho da TI quando da implantagdo de novas tecnologias, onde a
resisténcia dos usuarios se faz presente gerando retrabalho, falta de integracéo
entre as areas e fracasso nos projetos de implantacéo de sistemas de informacéo
(CAVALCANTE; SILVA; FERREIRA, 2011).

E ainda sdo considerados os fatores de falta de recursos humanos
capacitado em Tl com 38,89% (7 respondentes), e a falta de recursos humanos
capacitado na gestdo e no operacional dos hospitais com 27,78% (5
respondentes), conforme grafico 08, que refletem em ac¢Bes inadequadas na
gestdo da Tl e no uso dos recursos pelas areas (OLIVEIRA; BALLONI;
NASCIMENTO, 2010)
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Grafico 8. Fatores que impactam no desempenho do papel da Tl nos hospitais
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Pelos resultados apresentados pela pesquisa percebe-se que sé&o
questbes importantes e significativas, que ainda precisam ser tratadas pela
maioria das instituicbes hospitalares, pois estao refletindo no desempenho da TI,
mas que para 5 hospitais as questdes de falta de investimento e falta de
integracdo nao sao impactantes no desempenho da Tl, e para 8 hospitais a falta
de alinhamento estratégico ndo € apontada dando indicio de que esta questao ja
vem sendo trabalhada por estes hospitais refletindo num desempenho mais

estratégico da TI.

5.1.2.3 Seguranga da Informacéao

Para identificar o fator Seguranca de Informacdo foram utilizadas as

seguintes questdes do Quadro 04.

Quadro 04. Perguntas referentes a Seguranc¢a da Informagéo.

P1. A Tl possui um plano de Seguranca da Informacéo envolvendo os processos de toda a
organizacdo?

P2. A Tl realiza a avaliagdo dos requisitos de seguranca necessario para garantir a seguranca
da informacéo?

P3. A Tl possui politicas de segurancga da informacéo expressa em documentos que definem os
comportamentos desejaveis dos sistemas e usudrios de Tl da organizacdo?

P4. A Tl possui mecanismos de seguranca que garantem que a politica de seguranca seja
seguida dentro da organizagéo (senhas, firewall, sistemas antivirus, e etc.)?

P5. A Tl realiza avaliagBes de seguranca certificando-se de que os requisitos, politicas, e
mecanismos de seguranca da informacgé&o existentes estdo sendo seguidos?

P6. A Tl disponibiliza recursos para acesso remoto de alguns servigos, cComo, acesso aos
sistemas via Internet?

O fator Seguranca da Informagéo enfatizado como sendo um fator de
extrema importancia nos hospitais, também foi identificado e é tratado com a
existéncia de mecanismos de seguranca em todos os hospitais (100%),
garantindo que a politica de seguranca seja seguida dentro da organizagcdo com o

uso de senhas, firewall, sistemas antivirus, dentre outros procedimentos.

Foi revelado pelos respondentes que os 18 hospitais (representando
100%) possuem mecanismos de seguranga (senhas, firewall, anti-virus e etc), 15
hospitais (representando 83,33%) possuem plano de seguranca da informacao e
realizam avaliagdo dos requisitos de seguranca, 10 (representando 55,56%)

mantem politicas de seguranca expressos em documentos; e que outros 8
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hospitais (representando 44,44%) realizam avaliagbes de seguranca certificando-
se de que os requisitos, politicas, e mecanismos de seguranca da informacéo

existentes estdo sendo seguidos, conforme pode ser observado no Gréfico 9.
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Tipos de Mecanismos de Seguranga da Informagdo

Grafico 9. Mecanismos de seguranca da informacéo adotados pelos hospitais

Diante dos conceitos da governanca de Tl fundamentados no estudo, a
Seguranca da Informacdo é tratada como um fator estratégico devido aos
impactos em relagdo a integridade do negodcio, onde a Tl deve garantir a
confiabilidade, o controle, a transparéncia e a previsibilidade das informacgdes
(MANSUR, 2009).

Segundo normas técnicas da Resolucao n° 1.639/2002 do Conselho
Federal de Medicina os sistemas informatizados devem possuir mecanismos de
acesso que garantam a privacidade e confidencialidade dos dados e o sigilo
profissional limitado a cada perfil de usuario, também deve possuir mecanismos

de auditoria e de autenticacao.

Por estes fatos e pelos resultados apresentados pode-se afirmar que a
Tl dos hospitais se apresenta com um papel estratégico em relacdo a Seguranca
da Informacao, sendo um fator positivo em relacéo a estas instituicbes, embora a
busca pelo aperfeicoamento deva ser uma necessidade continua, principalmente
pelo fato dos dados também revelarem que 77,78% dos respondentes possuem

mecanismos de acesso remoto pela Internet, que o processo de certificacao se as
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normas estdo sendo seguidas sao realizadas por 44,44%, e politicas expressas
em documentos séo elaboradas por 55,56%.

5.1.2.4 Tl como prestadora de servig¢os

Para a identificacdo do fator TI como prestadora de servicos foram
utilizadas do questionario as seguintes questbes agrupadas no Quadro 05 a
sequir,

Quadro 05. Perguntas referentes a Tl como prestadora de servigos.

P1. O servico de Tl atualmente vem atendendo aos prazos exigidos pela Instituicdo?
P2. O servigo de Tl atualmente vem atendendo aos orgamentos projetados pela Instituicdo?
P3. O servico de Tl vem atendendo aos requisitos exigidos pelas unidades de negdcio da

Instituicdo?
P4. As disponibilidades dos servicos de Tl veem atendendo as expectativas dos usuérios da
Instituicdo?
P5. A disponibilidade de Infraestrutura de Tl vem atendendo as expectativas dos usuarios da
Instituicdo?

P6. A Tl possui um planejamento para atender o crescimento de novas demandas da Instituicdo?
P7. A Tl atualmente promove resolucdes rapidas de suporte quando a incidentes e servicos?

Outra questdo tratada pela governanca de Tl é a visdo da Tl como
prestadora de servicos, onde expectativas sdo geradas pelos usuérios das

empresas refletindo no papel da TI.

Neste contexto, a importancia no entendimento de alguns requisitos,
como se: a estrutura de Tl vem atendimento aos requisitos de negécio, se realiza
planejamento dos seus projetos a fim de cumprir prazos e orcamentos, se possui
mecanismos que garantam a disponibilidade de aplicacbes e infraestrutura, se a
Tl possui um plano de crescimento que acompanhe a expansao do negécio, e se
ela promove resolucdes rapidas de incidentes e servicos, se faz necessaria, pois
expectativas como estas exigem um posicionamento mais estratégico da TI
(FERNANDES; ABREU, 2008).

Os respondentes revelaram que estas questfes também estdo sendo
tratadas pela Tl dos hospitais, sendo apresentado por todos os hospitais (100%) o
cumprimento de prazos, orcamentos, o0 atendimento aos requisitos exigidos pelas
unidades de negocio, e a realizacdo dos atendimentos com resolucdo rapida de
incidentes e servicos.

E ainda, para 15 respondentes representando 83,33% a

disponibilidades de servicos vem atendendo a expectativa dos usuarios, para 14
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(77,78%) respondentes a Tl possui um plano de crescimento acompanhando a
expansdo dos negécios, o requisito de menor indice estd em relacdo a
disponibilidade de infraestrutura atendendo as expectativas dos usuarios, onde 7
(38,89%) hospitais atendem a este requisito e 11 nao, reflexo provavelmente pela
falta de investimento em TI revelado pela pesquisa, conforme demonstrado no
grafico 08, nos fatores do ambiente de negdcio que impactam no desempenho da
TI.

As questbes ligadas a Tl como prestadora de servico podem ser
observados no Grafico 10.
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Grafico 10. Requisitos de entendimento do papel da Tl como prestadora de servi¢co

5.1.2.5 Tl atendendo as regulamentacdes, aspectos legais e auditoria.

Para a identificacdo do fator Tl atendendo as regulamentacgdes,
aspectos legais e auditoria foram utilizadas do questionario as seguintes questées

agrupadas no Quadro 06.

Quadro 06. Perguntas referentes a Tl atendendo as regulamentacdes, aspectos legais e auditoria.

P1. Os sistemas utilizados pelo Hospital possibilitam a emissdo ou consulta de dados
Cont4beis?

P2. Os sistemas utilizados pelo Hospital possibilitam a emissdo ou consulta de dados
Financeiros?

P3. Os sistemas utilizados pelo Hospital possibilitam a rastreabilidade e auditoria das
informacdes?

P4. Os sistemas utilizados pelo Hospital possuem mecanismos de registro das acdes realizadas
pelos usuarios (registro de logs)?

P5. Assinale os fatores do ambiente do negocio que influenciam a Tl: Legislacéo do Sistema
Unico da Saude — SUS, Legislacdo da Agencia Nacional da Satude Suplementar — ANS, Novas
Regras das Operadoras de Saude (Unimed, Sula América, e etc).
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Como revelado pelo estudo, os hospitais sao instituicbes que prestam
servicos a populagdo, e que possuem uma estrutura de empresa onde a
expectativa é que a mesma atenda as exigéncias politicas, aos aspectos legais e
aos requisitos de auditoria, provenientes de instituicdes governamentais ou nao,
mas com as quais ela possui algum vinculo (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
2010).

Com o0 objetivo de atender a estas exigéncias, onde sdo geradas
demandas de controle, disponibilidade de acesso a informacdo, armazenamento
de dados de forma adequada e segura, implementacdo de novas rotinas e
processos, rastreabilidade e auditoria dos dados, a Tl passa a ter um papel
fundamental e estratégico segundo a governanca TI, pois todas as informacdes
da empresa séo geradas e controladas por tecnologias da area de Tl (RAMOS,
2004).

Segundo os respondentes da pesquisa a Tl dos hospitais, vem
atendendo aos requisitos exigidos, onde o0 acesso aos dados financeiros (100%) e
contabeis (83,33%) sdo possiveis através dos sistemas utilizados demonstrados
no grafico 11, onde também foi revelado por 16 (88,89%) respondentes a
existéncia de mecanismos de rastreabilidade e auditoria das informacdes, e por

15 (83,33%) respondentes a possibilidade do registro de acdes realizadas.

Além destas questbes, os respondentes revelaram que legislagbes
provenientes do Sistema Unico de Salde (SUS) correspondente a 55,56%,
legislacbes da Agencia Nacional da Saude Suplementar (ANS) representando
72,22%, e novas regras das operadoras de saude com 66,67%, sdo atendidas e
impactam na infraestrutura de Tl dos hospitais, conforme pode ser observado no

gréafico 11.

Desta forma, a pesquisa revela que a Tl dos hospitais possui uma
atuacdo efetiva no atendimento as regulamentacdes e na disponibilidade de

infraestrutura para suportar as exigéncias dos érgaos reguladores.
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Grafico 11. Fatores ligados a regulamenta¢des, aspectos legais e auditoria que impactam na

infraestrutura de TI.
5.1.2.6 Adocédo de melhores préticas referente a governanca de Tl

Para a identificacdo da adocdo de melhores praticas referente a

Governanca de TI foi utilizada do questionario a seguinte questdo no Quadro 07.

Quadro 07. Pergunta referente adocdo de melhores praticas referente a governanca de TI.

P1. A Tl aplica algum dos conceitos de melhores praticas abaixo referente & Governanga de TI?

Segundo Lunardi (2008) empresas que adotam mecanismos de
Governanca de Tl possuem um melhor desempenho organizacional e estratégico
da TI, e ainda para Mansur (2009) a aplicacéo de pratica como o ITIL melhoram o

desempenho financeiro da TI.

7

Nos hospitais € revelado por alguns estudos que a aplicacdo das
melhores praticas geram um resultado mais efetivo no desempenho do papel da
TI, nos processos de trabalho e na qualidade da assisténcia (MIRANDA; MARIN
(2008); OLIVEIRA; BALLONI; NASCIMENTO, 2010).

A pesquisa revelou que alguns setores de Tl dos hospitais adotam
mecanismos de melhores praticas na sua gestao. Foi possivel identificar que 8
hospitais adotam uma ou mais praticas e 10 nao adotam nenhuma pratica.
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Foi revelado por 8 respondentes, correspondendo a 44,44%, que a TI
adota a pratica de Planejamento Estratégico de TI (PETI), 3 (16,67%)
responderam que adotam pratica de Gestdo de Projetos — PMBOK (Project
Management Body of Knowledge), 3 (16,67%) adotam pratica de Gestdo de
Indicadores — BSC (Balanced Score Card), 2 (11,11%) adotam praticas de
auditoria e controle de processos de Tl - COBIT (Control Objects for Information
and Related Technology), 01 (5,56%) adota pratica de Gestdo de servigos e
infraestrutura de Tl — ITIL (Information Technology Infraestruture Library), as
praticas de Gestdo de desenvolvimento de produtos e projetos de sistemas —
CMMI (Capability Maturity Model Integration) e praticas de Gestdo da Seguranca
da Informagéo - ISO/IEC 27001 ou 27002 ndo sao adotadas.
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Gréfico 12. Melhores praticas adotadas pela Tl dos hospitais.

O fato revelado pela pesquisa na adocao por 8 hospitais do mecanismo
de Planejamento Estratégico de Tl (PETI) remete a percepcédo de que a Tl ja &
entendida como um setor estratégico para estes hospitais, pois a aplicacdo do
PETI gera planejamento dos recursos e dos processos de Tl alinhados a
estratégia do hospital, e aplicacdo de outras praticas revelam a busca pelo

aperfeicoamento da gestao da TI, e do aprimoramento continuo.
5.1.2.7 Sintese geral dos Fatores

Em sintese, através da pesquisa Survey foi possivel diagnosticar a

existéncia dos principais fatores que identificam o papel estratégico da Tl nos



hospitais, e ainda perceber pontos fortes onde a Tl j& se apresenta com
caracteristicas relevantes no desempenho do seu papel estratégico, e pontos

fracos refletindo pontos de melhoria, que devem ser trabalhados buscando o

aperfeicoamento continuo, como mostra o Quadro 08.
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Quadro 08. Relacao de fatores identificados com seus pontos fortes e fracos

| Fatores Identificados

Pontos Fortes

Pontos Fracos

Dependéncia do Negécio
em relacao a Tl

Fatores do ambiente do
negécio que impactam na
TI

Seguranca da Informacao

Tl como prestadora de
servigo

1. Operacéo de servicos — 0s
hospitais atendem a todas as
operacgdes, sendo destacado:
Sistemas, Suporte, Infraestrutura,
Seguranca e Suporte a CIO.

2. Volume de aplicaces — variacao
entre 4 a 14 sistemas, sendo que
todos adotam sistema de gestédo
hospitalar (ERP).

3. Integragéo Tecnoldgica — 5
hospitais estéo totalmente
integrados.

4. Operacdes de Tl impactam nas
operacgdes diarias — todos 0s
hospitais identificaram alto impacto
nas areas assistenciais,
administrativas e estratégicas.

1. Para 5 hospitais ndo ha falta de
investimento na éarea de Tl e as
areas sao integradas.

2. 8 hospitais apresentam
alinhamento estratégico com a TI.

3. RH capacitado na TI, na gestéo
e no operacional das areas negdécio
apresentado  um indice menor
(38,89% e 27,78% ndao possuem).

1. Alto indice de atuacdo nas
questdes de seguranca — a Tl possui
plano de seguranca, avaliacdo dos

requisitos de seguranca,
mecanismos seguranga e
disponibiliza recursos de acesso
remoto.

1. A Tl dos hospitais vem
desempenhando um bom papel no
cumprimento dos prazos,
orcamentos, atendendo aos
requisitos das unidades, possui

resolugdo rapida de incidentes e
suporte, disponibiliza servicos e
possui planejamento de crescimento.

1. Operacbes de servicos —
menor indice de atuacdo
nas operacdes de Melhoria
de processos e Medicdo de
desempenho de TI.

2. Volume de aplicacbes —
menor indice de utilizagdo
de sistemas como:
Sistemas de apoio a
decisdo e Pesquisa na area
da sadde, e nenhum
hospital utilizando sistema
de relacionamento com
cliente (CRM).

3. Integracdo tecnoldgica —
Maioria (13) dos hospitais

apresentam integracao
parcial dos processos,
reflexo da falta de

integracéo dos processos e
do alinhamento estratégico.
1.Se destacando em maior
indice a falta de investimento
em TI, falta de integracdo
entre as areas de negécio e

a falta de alinhamento
estratégico.
1. Falta de

alinhamento das estratégias
do negodcio as decisdes de
Tl, refletindo na falta de
integracdo, de investimento
em TI, na mudanca da
cultura da empresa.

1. Menor indice
nas questbes de politicas
expressas por documentos e

certificacdo de que as
politicas estédo sendo
seguidas.

1. Apresenta
menor (38,89%) indice na
disponibilidade de

infraestrutura atendendo as
expectativas dos usuarios,
11 hospitais ndo atendem.
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Tl atendendo aspectos 1. A maioria das TI's dos hospitais 1. Melhoria para
legais, regulamentacdes e atendem as legislacbes, possuem alguns hospitais em
auditoria acesso a dados contaveis e mecanismos de acessos a

financeiros, atendem aos requisitos dados contabeis,

de rastreabilidade e auditoria, e rastreabilidade e auditoria, e
possui recursos de registro de possuir recursos de registro

acoes. de acoes.
Adocéo de mecanismos 1. 08 hospitais adotam um ou mais 1. 10 hospitais
de governanca de TI mecanismos de governanca de TI, ndo adotam nenhum

sendo que 0 Planejamento mecanismo de governanga
Estratégico de Tl € o mais adotado de TI.
(08 hospitais).

5.2 Analise do processo de atendimento da Unidade de Urgéncia e

Emergéncia Adulto

Diante dos resultados da pesquisa Survey, foi realizado um
procedimento de validagcéo através da analise de um processo de atendimento de
uma Unidade de Urgéncia e Emergéncia Adulto também conhecido como Pronto
Socorro Adulto, de um hospital o qual participou da pesquisa, e que estara sendo

identificado nesta analise como Hospital PS.

O Hospital PS é um hospital que pertence ao porte IV possuindo 350
leitos, realiza 8.000 atendimentos de Pronto Socorro Adulto por més, gerando
30.000 exames de Laboratério por més, 7.200 exames de Raio X por més, e

9.000 prescricdes médicas por més.

O processo de validacao foi conduzido por meio de contato realizado
junto ao gestor desta unidade, onde se apreendeu todo o processo realizado
durante o atendimento do paciente na unidade, possibilitando identificar os
beneficios no uso dos recursos de TI, e 0os impactos gerados no caso da

indisponibilidade destes recursos.

7

O processo de atendimento do Pronto Socorro Adulto é todo
informatizado, utilizando a seguinte estrutura de TI: possui 11 computadores onde
sao utilizados os sistemas de Gestédo Hospitalar, Prontuario Eletronico, e Office do
Windows, e utilizam os servigos de Internet, e-mail e impresséo, e a estrutura de

rede, telefone, servidores e armazenamento de dados (backup).

Estdo envolvidos no processo de atendimento os seguintes setores:

recepcao, classificacdo de risco, atendimento clinico (médico), enfermagem
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assistencial, farmacia, coleta de exames, laboratorio, raio X, faturamento,

recepgao internagdo e gerencia do pronto socorro, como mostra a Figura 2.
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Figura 2. Fluxo de atendimento do Pronto Socorro Adulto do Hospital PS
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Foi revelado pelo gestor da unidade que cada setor participante do
processo possui atividades especificas da sua atuac&o no processo, Como:

v' Recepcao — registra ou atualiza os dados cadastrais e gera o
atendimento;

v’ Classificacdo de risco - registra os dados do atendimento (sinais
vitais e estado geral) e realiza a classificagéo de risco.

v' Enfermagem Assistencial - administra medicamentos e materiais, e
realiza procedimentos clinicos;

v' Médico — registra o atendimento clinico, realiza prescricdo medica,
receitudrio, visualiza e atualiza dados do prontuéario eletrénico, e registra a alta
médica;

v Laboratério — realiza o registro da coleta, faz a realizacdo dos
exames e emisséo dos laudos;

v' Raio X — realiza o registro do exame, faz o exame e emite o laudo;

v' Farméacia — registra os medicamentos e materiais utilizados no
atendimento.

v' Recepcao Internacao — realiza internacao de 24 horas;

v' Faturamento — realiza a conferencia dos dados do atendimento e
fatura atendimento;

v' Gerencia do Pronto Socorro — realiza a gestao do setor através da
analise dos indicadores promovidos pelo sistema de gestéo.

Diante destas atividades foi revelado pelo gestor da unidade que a
dependéncia do processo em relacdo a infraestrutura de Tl € total, pois as
atividades séo todas realizadas através do sistema de gestdo hospitalar (ERP) e
prontuario eletrénico, sendo que para o setor de laboratério ainda é acrescentado
a utilizacdo do sistema de automacédo laboratorial que realiza os exames e que

esté integrado ao ERP.

Para cada setor envolvido no processo foi identificado pelo gestor da
unidade os beneficios qualitativos com 0 uso dos recursos e servigos promovidos
pela Tl quando esta operando normalmente, e identificou as perdas e 0s riscos
guando 0s recursos e servigos estdo inoperantes por algum motivo técnico, desta
forma, foi possivel perceber os impactos da dependéncia do processo em relacao
aTl

Para o setor de recep¢do, os beneficios em relacdo ao uso dos
recursos de TI sdo significativos, podendo ser observado no Quadro 9, pois o

processo € mais agil, organizado e seguro, os dados do cadastro do paciente
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podem ser atualizados a cada geracéo de atendimento ou gerados quando for um
novo cadastro. Estes dados irdo alimentar os proximos passos do atendimento,
através da geracdo do numero de atendimento, que € o campo que possibilita a
rastreabilidade do processo. O sistema possui recursos de seguranca da
informacdo através de consisténcias, regras de negoécio pré-estabelecidas,
identificacdo do usuério e registro de acdes, e possibilita a geracdo de varios

relatorios e estatisticas que subsidiam a gestdo na tomada de deciséo.

As perdas e riscos aumentam quando os recursos de Tl estdo
inoperantes, pois 0 processo passa ser todo manual, aumentando o tempo de
atendimento com 1 minuto a mais para preenchimento da ficha de atendimento,
onde as informacdes preenchidas sédo simplificadas ndo tendo a mesma
abordagem das apresentadas pelo sistema. Perde-se a atualizagdo ou mesmo o
registro de algumas informacdes, o numero do atendimento ndo é gerado
comprometendo a rastreabilidade do processo, retrabalho é gerado, pois as fichas
de atendimento manuais deverdo ser geradas no sistema posteriormente, para
possibilitar os lancamentos de gastos e gerar o faturamento. Ha o
comprometimento na gestado da informacgéo pela ndo consisténcia dos dados, e a
perda do registro de identificacdo do usuério.

No Quadro 9 é possivel observar que o numero de atendimentos em
meédia na unidade € de 266 atendimentos por dia, e o tempo médio na geragcao da
ficha de atendimento com o sistema esta em torno de 30 segundos, sendo estes
dados fornecido pelo gestor da unidade através das estatisticas geradas pelo
sistema de gestédo. E ainda o tempo médio da geracdo manual (sem sistema) da
ficha de atendimento estimado manualmente em 1:30 minutos, informado pelo
gestor da unidade, além dos relatos qualitativos de ganhos e perdas com relacéo

ao uso da infraestrutura de TI, quando esta esta operante ou néo.
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Quadro 9. Descricdo dos impactos qualitativos no setor de Recepcéo

Cadastro Confiavel;

2. Garantia da
atualizacdo dos dados
Cadastrais;

3. Abertura do
atendimento garantindo a
rastreabilidade e amarracéo
do processo;

4. Geragédo de dados
estatisticos e gerenciais de
atendimento;

5. Seguranca na
gestdo da informacédo
devido as consisténcias do
sistema e a identificacao do
usuario;

6. Garantia do backup
das informacgdes;

7. Processo mais agil,
organizado, e seguro;

Atend. Tempo de Tempo de Ganhos Perdas e Riscos
Setor em Atend.c/ Atend. sem (Tl operante) (Tlinoperante)
media sistema sistema
por dia
Recepcédo 266 00:00:30 00:01:30 1. Abertura de 1. Processo

manual aumentando o
tempo para a geragao
do atendimento;

2. Perda na
atualizagdo ou criagdo
do cadastro dos dados
pessoais;

3. Perda da
amarracdo do
processo, pois ndo ha
numero de atend.
(rastreabilidade);

4. Retrabalho
para gerar o
atendimento quando o
sistema volta;

5. Comprometi-
mento da seguranca
na gestéo da
informacéo.

Para o setor de classificacdo de risco os beneficios estdo na geracéo
das informacg@es operacionais e clinicas do paciente no sistema, onde h& garantia
da rastreabilidade, da seguranca na gestdo da informacao, da geracdo dos dados
estatisticos e gerenciais que apoiam a gestao desde setor e do atendimento. As
perdas e riscos estao associados a auséncia do registro da classificacdo de risco
no sistema, pois 0 processo passa ser manual, e como anteriormente néo ocorre
0 registro dos dados operacionais e clinicos no prontuario eletronico,
comprometendo os dados estatisticos e gerenciais devido a falta desta
informacdo no sistema (havendo degeneracdo do dados). O tempo médio de
atendimento foi informado que n&o ha diferenca, pois o tempo de preenchimento
dos dados na ficha manual € o mesmo tempo de preenchimento no sistema como

mostra o Quadro 10.
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Quadro 10. Descricdo dos impactos qualitativos no setor de classificagao de risco

no sistema.
2. Garantia da

Atend. Tempode Tempo de Ganhos Perdas e Riscos
Setor Em Atend.c/ Atend. (Tl operante) (Tl inoperante)

media sistema sem

por dia sistema
Classific. 266 00:10:00  00:10:00 1. Geracédo da 1. Perda do
de risco classificacéo de risco registro no sistema,

pois o registro
somente manual,

atualizacédo e 2. Perda da
rastreabilidade dos atualizacéo do
dados operacionais e prontuario
clinicos do atendimento; eletr6nico;

3. Seguranca na
gestéo da informacao

3. Comprometi-
mento da geracgao

devido as consisténcias dos dados
do sistema e a estatisticos e
identificacdo do usuario  gerenciais;

4. Geracao de
dados estatisticos e
gerenciais;

Na etapa do atendimento médico, onde é realizada a avaliacéo clinica,
todos os dados gerados sédo registrados no sistema, utilizando o sistema de
gestdo hospitalar (ERP) e Prontuario Eletrénico. Através da prescricdo médica
eletrbnica sao prescritos os medicamentos, materiais, e exames, e registrado o0s
dados clinicos que atualizam o prontuario eletrénico, e a emissdo de receita e
atestado medico. S&o geradas automaticamente todas as solicitacdes de exames
e medicamento via sistema, onde h& avisos de interacbes medicamentosas, e de
saidas de medicamentos controlados. Ha a garantia da rastreabilidade das
informacdes, geracdo de dados estatisticos e gerenciais, facilidade no acesso ao
historico do paciente, além de promover clareza no entendimento das prescri¢coes,

solicitacdes e receitas.

A questdo das perdas e riscos no processo de Avaliacdo Clinica &
muito significativa, pois ndo ha registro das informacdes clinicas do paciente no
sistema gerando a auséncia do registro deste atendimento no Prontuario
Eletrobnico e a impossibilidade do rastreamento deste atendimento no
sistema.Com somente o registro manual, o tempo de atendimento aumenta em 10
minutos devido ao volume de papeis que devem ser preenchidos envolvendo

solicitacdes de exames e prescricbes meédicas em duas vias, atestado e receitas.
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Ha perda da checagem das interacbes medicamentosas aumentando

0s riscos de atendimento das prescri¢cdes, risco no entendimento das prescrigoes,

solicitacbes e

receitas manuais

ilegiveis,

estatisticos e gerenciais, como monstra o Quadro 11.

e comprometimento dos dados

Quadro 11. Descri¢do dos impactos qualitativos na Avaliagdo Clinica

Atend. Tempo de Tempo de Ganhos Perdas e Riscos
medio Atend.c/ Atend. sem (Tl operante) (Tl inoperante)
S por dia sistema sistema
Avaliacdo 266 00:15:00 OE. 1. Geracgédo dos 1. Ausénciado
e 00:25:00 e - | -
Clinica dados clinicos, prescri¢éo registro clinico no

eletrdnica, atualizacdo do
prontudrio eletrénico,
receitas.

2. Geragao
automatica das
solicitacdes de exames e
medicamentos;

3. Garantia do aviso
de saida de medicamentos
controlados;

sistema, pois o
registro fica somente
manual;

2. Aumento no
tempo de atendimento;

3. Aumento no
volume de papeis
devido a necessidade
de preenchimento em
duas vias;

4. Garantia da 4. Perdada
rastreabilidade dos dados visualizacao das
operacionais e clinicos do interacoes

atendimento;

5. Geracao de dados
estatisticos e gerenciais;

6. Clareza no
entendimento das
prescricdes, solicitagbes e
receitas.

medicamentosas.

5. Riscono
entendimento das
prescri¢oes,
solicita¢Bes e receitas
manuais;

6. Comprometi-
mento dos dados
estatisticos e
gerenciais;

7. Perdada
atualizag&o do
prontuério eletrénico;

8. Geragédo de
retrabalho no
Faturamento.

No caso da Coleta de exames de laboratério, o setor recebe as

solicitagdes via sistema, depois realiza-se o registro da coleta no sistema com 0s
dados do paciente, onde sédo emitidas as etiquetas de identificacdo das amostras
gerando confiabilidade e seguranca ao processo; 0 material é identificado e
conferido junto ao paciente, e enviado ao laboratério. O sistema ainda possibilita a

rastreabilidade deste processo e a geracdo dos dados estatisticos e gerenciais.

Quando o sistema estd inoperante 0 processo € realizado

manualmente através da solicitacdo meédica. As etiquetas sdo preenchidas
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manualmente aumentando o risco na identificacdo, devido a ilegibilidade. Ha
perda da amarragao do processo com o Atendimento Clinico, pois o nhumero de
atendimento ndo é gerado e a solicitacdo € manual, causa-se retrabalho, pois o
processo devera ser lancado no sistema quando o sistema volta a operar. O
tempo médio de atendimento foi informado que ndo ha diferenca, pois o tempo de
preenchimento dos dados nas etiquetas manuais € o0 mesmo tempo de
preenchimento no sistema, aumentando o0s riscos citados anteriormente,

conforme demonstra o Quadro 12.

Quadro 12. Descri¢do dos impactos qualitativos na coleta do Laboratorio

Atend. Tempode Tempo de Ganhos Perdas e Riscos
Setor por dia Atend.c/  Atend. sem (T operante) (Tl inoperante)
sistema sistema
Coleta de 250 00:10:00 00:10:00 1. Processo de 1. Riscona
exame Pedidos etiquetas de identificacdo
em identificacdo dos manual;
media tubos confiavel e 2. Perdada
por dia seguro; amarracédo do
2. Garantia da processo;
atualizacado e 3. Retrabalho
rastreabilidade dos para gerar a coleta
dados de coleta; guando o sistema
3. Geragéo de volta;
dados estatisticos e
gerenciais;

O laboratério recebe as amostras e registra no sistema a entrada no
setor. S&o realizados os exames, e gerados os resultados via interface de banco
de dados, ndo havendo intervencao manual (digitacdo). Também séo liberados os
resultados no sistema de gestdo hospitalar (ERP) para o médico, e para serem
faturados. O processo informatizado garante a atualizacdo dos dados e a
rastreabilidade de todo o processo interno do laboratério através do numero do
atendimento do paciente, alimenta o prontuario eletrénico, gera os dados
estatisticos, gerenciais e de custo. O processo se torna mais seguro e confiavel
devido as consisténcias pré-estabelecidas e a identificacdo do usuério, e garantia
do backup das informagcbes. No processo manual had a necessidade de
intervencdo manual na realizacdo dos exames e na digitacdo dos laudos de
resultados, e o tempo de realizacdo dos exames continua 0 mesmo, perde-se a
amarracdo do processo com o Atendimento clinico, e gera-se retrabalho e
aumento no tempo para lancar todo o processo de controle de amostras e laudos

no sistema quando este volta a operar, estas questdes ndo foram mensuradas,
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pois se tratam de questBes operacionais especificas do setor de Laboratério de
Analises Clinicas, que o gestor da unidade ndo soube informar, conforme o
Quadro 13.

Quadro 13. Descricdo dos impactos qualitativos no Laboratério de

Analises Clinicas

Atend. Tempode Tempo de Ganhos Perdas e Riscos
Setor pordia Atend.c/ Atend. sem (Tl operante) (Tl inoperante)
sistema sistema
Laborator. 1000 02:00:00 02:00:00 1. Garantia da 1. Risco na
Analis atualizacéo e transcri¢do do laudo
es/dia rastreabilidade dos manual;

dados do exame;
2. Alimentacédo do
Prontuério eletrbnico;
3. Geracao dos
dados estatisticos,
gerenciais e de custos;
4. Seguranca na
gestéo da informacao

2. Perdada
amarracdo do
processo com
Atend. Clinico.

3. Retrabalho
para gerar todo o
processo de controle
da amostra e laudo;

devido as consisténcias
do sistema e
identificacdo do usuario;

5. Garantia do
backup das
informacdes;

6. Processo
organizado e seguro;

O Raio X recebe as solicitacbes de exames via sistema, realizam o
exame e geram os laudos de resultados no sistema de gestdo hospitalar (ERP)
para 0 médico, e para serem faturados. O processo informatizado garante a
atualizacao dos dados e a rastreabilidade de todo o processo interno do Raio X
através do numero do atendimento do paciente, alimenta o prontuério eletrénico,
gera os dados estatisticos, e gerenciais. Como anteriormente 0 processo se torna
mais seguro e confiavel devido as consisténcias pré-estabelecidas e a
identificacdo do usuério, e garantia do backup das informacfes. No processo
manual perde-se a amarracdo do processo com o Atendimento clinico, o tempo
de realizacdo dos exames continua 0 mesmo, gera-se retrabalho e aumento no
tempo para lancar todo o processo no sistema quando este volta a operar, estas
guestdbes nao foram mensuradas, pois se tratam de questbes operacionais
especificas do setor de Raio X, que o gestor da unidade ndo soube informar,

conforme o Quadro 14.
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Quadro 14. Descricdo dos impactos qualitativos no setor de Raio X

Atend. Tempode Tempo de Ganhos Perdas e Riscos
Setor por dia Atend.c/  Atend. sem (Tl operante) (Tl inoperante)
sistema sistema
RaioX 250 00:40:00 00:40:00 1. Garantia da 1. Perdada
Pedido atualizacéo e amarracéo do
s/dia rastreabilidade dos processo;
dados do exame; 2. Retrabalho
2. Alimentacéo para lancar
do Prontuério solicitacbes de
eletrénico; exames;

3. Geracao dos
dados estatisticos e
gerenciais;

4. Segurancga na
gestéo da informacao
devido as consisténcias
do sistema e
identificacdo do usuério;

5. Garantia do
backup das
informacdes;

6. Processo
organizado e seguro;

A Farmacia recebe as prescri¢des via sistema (ERP), realiza o registro
de saida dos medicamentos e materiais através da utilizacdo da leitura do codigo
de barras que garante rastreabilidade e controle de validade, e gera os dados de
consumo por atendimento ao faturamento. O processo informatizado garante a
atualizacdo dos dados, o controle dos medicamentos controlados, a
rastreabilidade de todo o processo através do numero do atendimento do
paciente, alimenta o prontuario eletrénico, gera os dados estatisticos, gerenciais,
e de custo. O processo se torna mais seguro e confiavel devido as consisténcias
pré-estabelecidas e a identificacdo do usuério, e pela garantia do backup das
informacgdes. No processo manual perde-se a amarragdo do processo com O
Atendimento clinico, o tempo para atendimento das prescricdes € 0 mesmo, mas
h& risco com relacdo as prescrigbes manuais ilegiveis, risco na saida de
medicamentos controlados, sendo depositada esta responsabilidade no
funcionario da Farmacia que tem que checar. Ha perda da checagem das
interagcbes medicamentosas pelo sistema passando a ser realizada pelo
funcionario, gera-se retrabalho e aumento no tempo para lancar todo o processo
no sistema quando este volta a operar, estas questdes ndo foram mensuradas,

pois se tratam de questdes operacionais especificas do setor de Farmacia, que o
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gestor da unidade n&o soube informar, como mostra o Quadro 15.

Quadro 15. Descri¢do dos impactos qualitativos na Farmacia

Atend. Tempo de Tempo de Ganhos Perdas e Riscos
Setor por dia Atend.c/ Atend. (Tl operante) (Tl inoperante)
sistema sem
sistema
Farmécia 300 00:03:00 00:03:00 1. Garantia da 1. Risco no
Prescrico atualizacéo e entendimento da
es em rastreabilidade dos prescricdo manual;
media dados de mat/med; 2. Risco da
por 2. Garantia na saida de med/mat
dia saida de controlados;
medicamentos 3. Perdada
controlados. informacé&o das
3. Alimentacdo  interacdes
do Prontuario medicamentosas;
eletrénico; 4. Rastreabili-
4. Geragcdo dos dade do salicitante
dados estatisticos, fica manual;

gerenciais e de
custos;

5. Seguranca
na gestéo da
informagé&o devido
as consisténcias do
sistema e
identificacdo do
USUArio;

6. Garantia do
backup das
informacoes;

7. Processo
organizado e
seguro;

5. Retrabalho
para lancar todas
as solicitacdes de
mat/med apos
langcamento da
recepcao;

O Faturamento recebe os dados do atendimento do paciente, dos

exames realizados e dos medicamentos e materiais utilizados via sistema de
gestdo hospitalar (ERP). O processo informatizado garante a atualizacdo dos
dados, eliminacdo da digitacdo dos itens a serem faturados, pois 0 processo € so
de conferencia, cumprimento das regras de faturamento pré-estabelecidas no
sistema garantindo menores glosas. A rastreabilidade de todo o processo é
realizada através do numero do atendimento do paciente, gerando os dados
estatisticos, e gerenciais, e cumprindo 0s prazos para entrega do faturamento aos
orgaos vinculados. O processo se torna mais seguro e confiavel devido as
consisténcias pré-estabelecidas e a identificagdo do usuario, e garantia do backup

das informacdes. No processo manual perde-se a amarracdo do processo com o
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Atendimento clinico, h4& um aumento no tempo de fechamento das contas devido
a conferencia e digitacdo dos itens de cobranca, gera-se retrabalho no
lancamento de itens ndo lancados durante o processo de atendimento para
atualizar todo o processo de faturamento no sistema quando este volta a operar,
risco de entrega do faturamento com atraso junto aos 6rgaos vinculados pelo fato

do atraso da chegada do processo manual no setor, como mostra o Quadro 16.

Quadro 16. Descricdo dos impactos qualitativos no setor de
Faturamento

Atend. Tempode Tempo de Ganhos Perdas e Riscos

Setor por dia Atend.c/ Atend. (Tl operante) (Tl inoperante)
sistema sem
sistema
Fatura- 266 00:10:00 00:20:00 1. Garantia de 1. Aumento no
mento contas todo o processo tempo de
em amarrado no sistema, fechamento das
media garantindo a contas devido a
por dia cobranca adequada; conferencia e

2. Eliminagédo da  digitacdo dos itens
digitagéo dos itensa  de cobranca;

serem faturados, 2. Retrabalho
processo é so de no lancamento de
conferencia; itens ndo lancados

3. Rastreabilida- durante o
de das informacdes; processo de

4. Processo atendimento;
organizado e seguro; 3. Atraso da
5. Geracéao dos chegada do
dados estatisticos, processo manual
gerenciais e de no setor;
custos; 4. Atraso na
6. Garantia da entrega do
entrega do fechamento
fechamento mensal mensal.
no prazo.

Através da analise de todo o processo foi possivel perceber que as
relacdes entre o processo de atendimento e a utilizacdo dos recursos de Tl estdo
totalmente integrados, a dependéncia em relacdo aos recursos de sistemas,
infraestrutura e suporte € muito significativa. A gestao, os setores envolvidos, e a
logistica de todo o processo dependem atualmente de todas as informacdes
geradas pelo sistema, onde a confiabilidade e a seguranca promovem a tomada
de decisdo e a qualidade na assisténcia, transcendendo o significado do papel
estratégico da Tl quando este se faz presente, e é percebido pelos gestores de Ti
e das areas de negdécio.
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Através do Quadro 17, foi possivel perceber que os fatores sao
identificados demonstrando que os resultados consolidados pela pesquisa Survey
se comprovam dentro de um processo hospitalar informatizado, revelaram um alto
impacto qualitativo no desempenho do processo com a utilizacdo dos recursos de
Tl (sistemas, infraestrutura e recursos humanos), e alto impacto quando os
recursos de Tl ndo estdo operantes comprometendo toda a logistica do processo
e do fluxo da informacédo. Também foi possivel compreender que o desempenho
do papel estratégico da Tl depende da adocdo de tecnologias adequadas ao
processo, do comprometimento das areas de negdécio envolvidas no processo, da
aproximacédo da Tl aos gestores das areas, do desempenho da disponibilidade de
infraestrutura e do suporte as areas, e do alinhamento das decisdes estratégicas
as decisfes de TI.

Quadro 17. |Identificacdo dos fatores de Governanca de TI
relacionados com aos impactos da Tl no processo do Hospital PS

Fator Identificado Fatores Positivos (ganhos) Fatores Negativos (perdas)

TI como prestadora de 1. A Tl vem atendendo as 1. Necessidade de
Servigo expectativas de suporte ao | atualizagdo tecnoldgica na
usuario. infraestrutura, mais

2. A disponibilidade dos | computadores sendo mais
servicos promovida pela Tl é | novos.
satisfatoria.

3. O tempo de reparo
promovido pela  TI é
satisfatorio.

Integracao Tecnoldgica 1. Processo todo 1. Perda da amarragéo
integrado através do sistema | do processo, e da
ERP envolvendo varios | rastreabilidade;
setores. 2. Perdada

2. Amarragcdo de todo o | alimentacdo dos dados, e
processo pelo numero do | do sequenciamento da

atendimento; informag&o de um setor
3. Alimentacdo de dados | para outro.
de um setor para outro, 3. Aumento dos riscos

subsidiando a continuidade do | na identificacdo das

processo e eliminando | amostras de exame, na

retrabalho; saida de medicaces
4. Integragdo com outros | controladas, e nas

sistemas como Prontuario | interacdes

Eletrbnico, e  Automacdo | medicamentosas.

Laboratorial.

Seguranca da Informacéo 1. Todo o processo sendo 1. O acesso a
subsidiado por senhas de | informacdo passa a ndo ser
acesso individuais; controlado, pois estd no

2. Registro de logs das | papel;
acOes realizadas; 2. Perda do registro de

3. Garantia da | log da acao realizada,;




84

rastreabilidade da informacéao;

4. Garantia do Backup
das informacoes;

5. Maior seguranca na
tomada de decisdo devido a
parametrizacdes das regras de
negocio;

3. Perda da
rastreabilidade;

Dependéncia do Negdcio
em relacdo a Tl

1. Todos o0s  setores
envolvidos utilizam o sistema
de gestdo no processo de
atendimento, gerando um
volume grande de informagdes
gue servem de  apoio
operacional, administrativo,
gerencial e estratégico.

2. Todos os setores estédo
dependem da infraestrutura de
TI.

1. Falta investimento
na area de TI
comprometendo a
renovacdo da infraestrutura
existente e as tecnologias
do Pronto Socorro.

Regulamentacdes,
Aspectos legais e
Auditoria

1. Garantia do
cadastramento prévio das
regras de negdcio;

2. Cumprimento das
regras pelos setores
envolvidos;

3. Uniformidade e
padronizacdo das
informacgoes;

4. Rastreabilidade das
informacoes;

5. Faturamento adequado
as regras;

6. Menor indice de
devolucdo de contas (glosas);

1. Margem de erro no
cumprimento de regras;

2. Falta de
padronizagéo das
informacoes;

3. Perda da
rastreabilidade das
informacoes;

4. Possibilidade de
maior indice devolucédo de
contas (glosas);

5. Retrabalho nas
correcdes de devolucdo de
contas (glosas);

Influencia do ambiente de
negocio

1. Este fator esta
relacionado aos ganhos com a
informatizagéo, onde o0s
investimentos realizados
revertem  atualmente em
agilidade, organizacdo e
melhor gestéo do processo.

2. Houve uma quebra de
paradigma no sentido da
cultura do hospital, onde havia
muita resisténcia em relacéo a

informatizacao.
3. Hoje os recursos de TI
sao extremamente

impactantes na estratégia e no
operacional do atendimento.

4. Promoveu impacto
significativo na integracéo dos
setores envolvidos no
processo.

1. Aperfeicoamento
continuo do processo e da
integracdo  das  areas
envolvidas.

2. Exigéncia de novos
investimentos em TI.

3. Aproximacéo da
area de TI ajudando no
aperfeicoamento do

processo, indicando novos
recursos.
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CONCLUSAO

Diante do contexto exposto, a pesquisa possibilitou desvelar a visado de
que a Tl nos hospitais possui um papel estratégico que deve estar aliado aos demais
esfor¢cos organizacionais e sintonizada com as politicas estratégicas, a fim de
garantir uma gestdao mais eficiente e eficaz da informagdo, dos riscos e que

possibilite uma diretriz mais segura de investimentos e prioridades.

Entretanto, ficam ainda em aberto importantes questdes que devem ser

discutidas e que precisam ganhar maior espac¢o na agenda dos gestores, como:
v" O alinhamento entre Tl e as estratégias dos hospitais;

v' A disponibilidade de infraestrutura de Tl atendendo as expectativas

dos usuérios da instituicao;

v' Avaliacdes de seguranca certificando-se de que o0s requisitos,
politicas, e mecanismos de seguranca da informacdo estdo sendo
seqguidos;

v E ferramentas de apoio a decisao aos gestores, como o PETI, BSC
e Bl a fim de aprimorar as operacfes de medicdo e desempenho, e

de revisdo de processos;

Esta Tl assim construida, ndo se caracterizara mais como um mero
centro de custo, mas, sim como um centro estratégico agregador de valor a
organizacdo. Considera-se que a pesquisa, ao dar uma visdo mais nitida da
realidade, possa despertar uma reflexdo que leve a acdes que promovam uma maior
satisfacdo do paciente, e aumente a qualidade dos recursos e dos processos que
influenciam no trabalho abnegado das aéreas assistenciais, administrativas e

estratégicas dos hospitais.

Como trabalhos futuros podem ser sugeridos novos estudos que
busquem mensurar a aderéncia das tecnologias nos processos de negocio dos
hospitais, demonstrando o quanto a Tl agrega no valor do desempenho da
organizacao, ou ainda verificar como as melhores praticas de Governanca de Tl vem

contribuindo com o processo de aprimoramento da gestao de Tl nos hospitais.
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Anexo | — Carta de apresentacao

Campinas de de 2013

Prezado(a) Sr. (a),

Diante de um mercado crescente por novas tecnologias, e a aderéncia pelas
organizagdes na utilizacdo dos recursos Tecnologias da Informacéo e Comunicagéo, vem
sendo despertado por alguns estudos um olhar mais critico em relagdo a como estes
recursos estdo sendo utilizados e gerenciados.

Dentro deste quadro € singular a auséncia de estudos sobre a realidade de TI
presente na area da saude, em particular nos hospitais. Apesar dos esforgos
governamentais com suas politicas em favor de solu¢des neste campo, infere-se que o
desafio ainda é muito grande.

Este trabalho académico, inserido no Mestrado Profissional em Gestdo de Redes
de TelecomunicagBes da PUC Campinas tem por objetivo diagnosticar o que vem sendo
adotado pelos gestores de Tl nos Hospitais da regido de Campinas, buscando contribuir
para uma compreensdo melhor das dificuldades que s&o enfrentadas, frente ao
gerenciamento dos servicos, controle de investimentos, custos, complexidade tecnolégica
e estratégias para 0 negocio, e propor na sua conclusao algumas sugestdes de como
podem ser adotadas medidas para aplicacdo da Governanca de TI.

E importante salientar que de forma alguma este trabalho identificara os
participantes, e ndo implicara em prejuizos ou 6nus para os colaboradores do estudo.
Havera sim o beneficio de receber ao final um texto lucido e instigador da visdo do que
vem sendo aplicado nos Hospitais e de caminhos a serem tracados para se alcancar a
Governanga de TI.

Neste contexto é que solicitamos a participagdo desta Instituicio com o
preenchimento do questionario anexo, pela pessoa responsavel pelo setor de Tecnologia
da Informacdo — TI. E apds o preenchimento realizar a avaliagdo do questionario com o
objetivo de validar se o instrumento de coleta de dados esté claro e objetivo.

Atenciosamente,

Eliane Ferraz Young de Azevedo
Mestranda do Curso de Gestdo de Redes de
Telecomunicacdes da PUC de Campinas

ANEXO Il — Copia do questionario da pesquisa Survey
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Questionario de Levantamento da Situacao atual dos recursos, processos e servigos da area de

Tecnologia da Informacgdo nos Hospitais da Regido de Campinas

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO:

As questdes estdo organizadas por Blocos de perguntas, referente a um assunto que
envolve a area de Tecnologia da Informacéo.

Preencher o questionario assinalando as alternativas que mais representam o
cenario atual da area de Tecnologia da Informacéo — T1 da Instituicéo.

Para as questdes 2,3 do Bloco 01, questdo 1 do Bloco 2, questdo 1 do Bloco 03 e
questdo 8 do Bloco 07, assinalar todas as alternativas que representam a situacao
atual.

Se possivel, preencher todas as questBes, pois serd muito importante para o
diagnostico final.

E evitar rasuras para que ndo ocorram confusdes no momento da analise da
quantificacdo da questao.

Caso ocorram duvidas em relacdo ao questionario poderdo ser esclarecidas através
do e-mail efyazevedo@gmail.com.

Apbs o preenchimento envia-lo por e-mail, até a data de 30/03/13, para o endereco
eletronico efyazevedo@gmail.com.

Bloco 01 - Questdes sobre a estrutura de RH de T1 existente no Hospital:

1.

Quantos funcionarios atuam na area de Tl (considerados proéprios, terceirizados, e outros)
e quantos anos/meses de experiéncia possuem na area?

Na estrutura organizacional de Tl os cargos existentes sdo:
) Diretor de Tl

(
( ) GerentedeTI

( ) Coordenador de Tl (Supervisor, Chefia)

() Analistas (Sistemas, Programador, Negdcio)

( ) Analista de Suporte (Sistemas, Técnico, Help desk)
( ) Analista de Infra-estrutura de ambiente

() Analista de Banco de Dados (DBA)

() Analista de Infra-estrutura de Rede

() Analista de Seguranca de Rede

( ) Programador

( ) Técnicos (Eletronica, Suporte rede e Telefonia)

() Administrativo ( Secretaria, Auxiliar Administrativo, e outros)

Quais os servicos atualmente gerenciados pela TI?
() Operacdes de Sistemas (desenvolvimento e manutengao de sistemas)


mailto:efyazevedo@gmail.com
mailto:efyazevedo@gmail.com
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() OperacgGes de Suporte Técnico (atendimento ao usudrio)

() OperacGes de Infra-estrutura ( gestdo da infra-estrutura, gestdo dos ativos, e

entrega e suporte aos servigos)

( ) Operagées de Seguranca da Informacgdo (planejamento, monitoramento,
conscientizagdo, treinamento e educacgdo a seguranca)

() Operacgbes de suporte ao ClO (planejamento de TI, orgamento, gerenciamento de
contratos e projetos)

( ) Operagbes de processos (projetos de elaboracdo, melhoria e implantacdo de
processos de negocio)

() Operacbes de Medicdo de Desempenho de Tl (monitoramento das operacbes de
servigos de Tl)

( )Outras operacgdes. Citar qual(is)

4. ATI possui muitos contratos de terceirizacdo de servico (outsourcing)?
() Sim. Qual(is)

() Nao.

5. Numero de usudrios existentes que utilizam os recursos de TI?

6. Numero Pontos de Rede, EstagGes de trabalho e Servidores?

Bloco 2 - Questdes envolvendo o ambiente de negécio:

1. Assinale os fatores do ambiente de negdcio que influenciam na Tl da Institui¢do:

() Concorréncia de mercado

() Legislagdo do Sistema Unico de Saude - SUS

() Legislagdo da Agencia Nacional da Saude Suplementar — ANS

() Novas regras das Operadoras de Saude (Unimed, Sul America, e etc)

( ) Falta de alinhamento das questdes estratégicas com a Tl

( ) Falta de investimento na area de Tl

() Questdes relacionadas a Cultura da Instituicdo

() Falta de Recursos Humanos Capacitado na Tl

() Falta de Recursos Humanos Capacitado na gestdo e no operacional da Instituicdo
( ) Integracdo entre as area de negdcio

() Outros. Quall(is)
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2. O Hospital é Acreditado?

( )Sim. Que nivel ?

( )Nao
3. O processo de Acreditacdo traz influencias aos processos que envolvem TI? De que forma?

Bloco 3 - Questdes envolvendo Integragdes Tecnoldgicas:

1. O Hospital utiliza que tipo(s) de sistema (s), assinalar todos que sdo utilizados?
() Sistema Integrado de Gestao Hospitalar (ERP)

() Sistema Integrado de Gestao Empresarial (ERP)
()Sistema de Prontuario Eletronico

() Sistema de Portal de Compras

() Sistemas de Apoio a Decisdo (BI)

() Sistema de Relacionamento com os clientes (CRM)
() Sistemas do Datasus

() Sistemas de Automacdo Laboratorial

() Sistemas de Imagem

() Sistemas de Pesquisas da area da Saude

() Sistemas de Gerenciamento de Convénios (para controle convenio préprio)
() Sistema Legado (desenvolvido por equipe interna)

() Outro(s) — Qual(is)?

2. Os processos das areas Administrativas, de Apoio e Assistenciais sdo integrados através
do sistema?
( )Integralmente ( )Integrado Parcialmente ( ) N&o sdo Integradas

3. O sistema do Hospital realiza troca de informacdes (integragdo) com outros sistemas?
() Sim Qual(is)

( ) Nao

4. De que forma sdo tratados os dados na troca de informagdes com outros sistemas?
() Através de base de dados

() Através de arquivo texto
( )Através de arquivo XML
() Outra(s) forma(s) Qual(is)

Bloco 04 - Questdes envolvendo a Seguranca da Informagao:
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1. ATl possui um plano de Segurancga da Informacao envolvendo os processos de toda a
organizagao?
()Sim

( ) Nao

2. ATl realiza a avaliacdo dos requisitos de seguranca necessario para garantir a seguranca
da informagdo?
( )Sim

() Néao

3. ATI possui politicas de seguranga da informacao expressa em documentos que definem
os comportamentos desejdveis dos sistemas e usuarios de Tl da organizagdo?
() Sim

( ) Nao

4. ATI possui mecanismos de seguranga que garantem que a politica de seguranca seja
seguida dentro da organizacdo (senhas, firewall, sistemas antivirus, e etc.)?
( )Sim

( ) Nao

5. ATl realiza avaliagOes de seguranca certificando-se de que os requisitos, politicas, e
mecanismos de seguranca da informacao existentes estdo sendo seguidos?
() Sim

( ) Nao

6. ATIdisponibiliza recursos para acesso remoto de alguns servigos, como, acesso aos
sistemas via Internet?
( )Sim

( ) Nao

Bloco 05 - Questdes envolvendo finalidades da organizacdo em relagdo a Tl

1. O funcionamento dos servicos e operacgOes da area de Tl reflete algum impacto direto nas
atividades assistenciais do Hospital?
( )Sim

( )N3o

2. O funcionamento dos servigos e operagdes da area de Tl reflete algum impacto direto nas
atividades administrativas (apoio) do Hospital?
( )Sim

( )Nao

3. O funcionamento dos servicos e operacées da area de Tl reflete algum impacto direto nas
atividades estratégicas do Hospital?
( )Sim

( )Na&o

Bloco 06 - Questdes envolvendo Marcos de Regulagdo (Compliance)
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Os sistemas utilizados pelo Hospital possibilitam a emissao ou consulta de dados
Contabeis?

()Sim

( ) Nao

Os sistemas utilizados pelo Hospital possibilitam a emissdao ou consulta de dados
Financeiros?

()Sim

( ) Nao

Os sistemas utilizados pelo Hospital possibilitam a rastreabilidade e auditoria das
informagdes?

( )Sim

( ) Nao

Os sistemas utilizados pelo Hospital possuem mecanismos de registro das acoes
realizadas pelos usuarios (registro de logs)?
( )Sim

( ) Nao

Bloco 07 - Questdes envolvendo a Tl como prestadora de servico

O servico de Tl atualmente vem atendendo aos prazos exigidos pela Instituicdo?
( )Sim

( ) Nao

O servico de Tl atualmente vem atendendo aos orgamentos projetados pela Instituicdo?
() Sim

( ) Nao

O servigo de Tl vem atendendo aos requisitos exigidos pelas unidades de negdcio da
Instituicdo?

() Sim

( ) Nao

As disponibilidades dos servicos de Tl veem atendendo as expectativas dos usudrios da
Instituicao?

( )Sim

( ) Nao

A disponibilidade de Infra-estrutura de Tl vem atendendo as expectativas dos usudrios da
Instituicao?

( )Sim

( ) Nao

A Tl possui um planejamento para atender o crescimento de novas demandas da
Instituicdo?

( )Sim



7.

8.

98

( ) Nao

A Tl atualmente promove resolugdes rapidas de suporte quando a incidentes e servicos?
()Sim

() Ndo. Qual o motivo?

A Tl aplica algum dos conceitos de melhores praticas abaixo referente 4 Governanga de
TI?

() Planejamento Estratégico de TI

( ) ITIL ( Information Technology Infraestruture Library- GestGo de servicos e
infraestrutura)

() COBIT (Control Objects for Information and Related Technology — Auditoria e controle
de processos de Tl)

( ) CMMI (Capability Maturity Model Integration — Gestdo de desenvolvimento de
produtos e projetos de sistemas e software)

() PMBOK (Project Management Body of Knowledge — Gestdo de Projetos)

() ISO/IEC 27001 ou 27002 (Gestdo da Seguranca da Informac&o)

() BSC (Balanced Score Card — Gestdo de Indicadores)

() Nao aplica nenhum conceito

A Tl utiliza na sua gestdo algum(s) indicador(es) quantitativo ou qualitativo (como
qualidade do servigo, tempo de reparo, por exemplo)?
( ) Sim. Poderia citar alguns utilizados:

() N&o utiliza.

Dados do Hospital

1.

Nome do Hospital

Numero de Leitos

Cidade

Realiza atendimentos para:
( ) SUS ( )Convénios ( ) Particular

Hospital é:
( ) Privado ( )Estadual ( )Municipal ( ) Universitario

Possui infraestrutura para atendimentos:
( ) Ambulatorial ( ) Pronto Socorro/Pronto Atendimento ( ) Internagdo
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() Exames de Laboratério ( ) Exames de Imagem ( ) Centro Cirurgico ( ) Centro
Obstétrico ( ) UTI Adulto ( ) UTI Pediatrica ( ) UTI Neonatal( ) Servico Atendimento
Domiciliar ( ) Quimioterapia ( )Hemodidlise
Responsavel pelas respostas do questionario:
Nivel de responsabilidade na Institui¢ao (cargo):
Formagao:
Tempo de Experiéncia na area de Tl:
Tempo de Experiéncia na area Hospitalar:

Anexo Il - Instrumento de Validagdo do questionario

Avaliacdo do Questionario

1. Houve alguma dificuldade em alguma questdo(s), qual(ais) e porqué?

2. O formato do questionario com perguntas com alternativas e descritivas dificultou ou
facilitou no momento da resposta?

3. Alguma questéo apresentou redundancia com outra questao? Em qual(ais)?

4. Os assuntos abordados estdo claros?

5. Alguma questdo deve ser excluida ou inserida? Qual(is)?

6. Ha necessidade de insercdo de alguma alternativa em alguma questdo, que néo
consta? Qual(ais)? Em qual questédo?
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Anexo IV — Modelo do Relatorio com os resultados da pesquisa

Emitido em 13/05/2013 Pagina: 20

Eliane

Lev. Area de TI - Hospitais - Regiao CPS - Ref.: marco/2013

3.2. - Bloco 1 - A TI gerencia operacoes de Suporte Tecnico
(atendimento ao usuario)?

| | oro| s
| | | |
I I I |
Sim | 18|100,00
| | | |
I I | |
Nao | o] 0,00

TOTAL | 18|100,00
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Emitido em 13/05/2013 Pagina: 21

Eliane

Lev. Area de TI - Hospitais - Regiao CPS - Ref.: marco/2013

3.3. - Bloco 1 - A TI gerencia operacoes de Infra-estrutura
(gestao de infra-estrutura, gestao dos ativos e entrega e
suporte aos servicos)?

| | oro| s
| | | |
I I I |
Sim | 16| 88,89
| | | |
I I | |
Nao | 2] 11,11

TOTAL | 18|100,00
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Emitido em 13/05/2013 Pagina: 22

Eliane

Lev. Area de TI - Hospitais - Regiao CPS - Ref.: marco/2013

3.4. - Bloco 1 - A TI gerencia Operacoes de Seguranca da

Informacao (planejamento, monitoramento,
consicentizacao, treinamento e educacao a seguranca)?

|

| | oro| s

| | |

I I I

| sim | 14| 77,78
| | | |
I I I |
|Nao | 4] 22,22
| | | |
I I I 1
| ToTAL | 18|100,00]




