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RESUMO

Os hospitais sdo organizacdes em que a informacao tem uma importancia especial, onde boa
parte do trabalho dos profissionais de salde esté relacionada a manipulacdo da informacéo,
onde a confiabilidade, a disponibilidade e a integridade dos dados vao contribuir para a
qualidade do atendimento ao paciente e para uma melhor gestdo do hospital. Desta forma, este
estudo analisa o processo de internalizagcdo do conhecimento verificando se as informacdes
repassadas, através do uso dos sistemas de informacdes gerenciais utilizados nos hospitais,
séo transformadas em conhecimento e se refletem a realidade da organizacdo. Para atingir os
objetivos propostos, seguiu-se uma sistematica de exploracdo em trés segmentos: revisao
bibliogréfica, pesquisa de campo e analise dos resultados. A revisdo bibliografica contempla
temas relacionados a Sistemas de Informacgdes Gerenciais e Gestdo do Conhecimento. Para a
realizacdo desta pesquisa, buscaram-se estabelecimentos localizados na cidade de Jodo Pessoa
— PB e com sistemas de informacdes gerenciais em modo ativo, sendo dois hospitais da
organizacdo publica e outros dois privados. A coleta de dados realizou-se através de entrevista
e aplicacdo de questionario estruturado dividido entre os funcionarios responsaveis pela parte
estratégica, tatica e operacional das unidades estudadas. A partir da analise das dimensdes
relacionadas a qualidade da informacéo, identificou-se como principal resultado que, apesar
de todos os hospitais afirmarem que utilizam das informacdes geradas pelo sistema para
planejamento e avaliacdo das metas administrativas da unidade de salde, essa informacao
pode ndo refletir a realidade ou ndo a representar por completo. Entre as diversas sugestdes
para a melhoria do processo de internalizacdo, destacam-se como melhorias para o sistema:
integracdo dos diversos modulos existentes no SIG; atuacdo do sistema como vinculo de
comunicacdo estratégica e aprimoramento do acesso a informacdo com interfaces amigaveis.
Como sugestdo para préaticas de uso, destaca-se o incentivo a interacGes intra e inter equipes; a
disseminacdo de uma cultura de comprometimento e a harmonia entre os funcionarios, com o
intuito de que compartilhem conhecimento com os demais, além da busca pela sensibilizacéo
e compromisso dos profissionais sobre a importancia dos sistemas de informacéo, atuando
principalmente em relacdo a falta de capacitacdo/treinamento no uso do sistema de
informacdo. E importante salientar também que as solicitacBes feitas pelos médicos,
enfermeiros e por outras pessoas envolvidas no processo de assisténcia, diagndstico e
tratamento do paciente, assim como 0s responsaveis pelas funcdes administrativas, sejam
analisadas e inclusas no sistema, pois, ao encontrar como positivas as categorias acometidas
nos questionarios aplicados, a instituicdo apresentard maiores possibilidades de alcancar 0s
maiores percentuais de satisfacdo para cada dimensdo de qualidade de informacdo analisada.
Atingindo estes percentuais, a informacdo possuira maior qualidade, tendo maiores chances
de ser aplicada corretamente a um trabalho ou a um resultado especifico, sendo assim
transformada em conhecimento.

Palavras-chave: Sistema de Informacdo Gerencial. Internalizacdo do Conhecimento. Hospitais
publicos e privados.



ABSTRACT

Hospitals are organizations where information is particularly important where much of the
work of health professionals is related to the manipulation of information, where reliability,
availability and data integrity will contribute to the quality of patient care and better
management of the hospital. Thus, this study analyzes the process of internalization of
knowledge by checking that the information passed through the use of management
information systems used in hospitals, are transformed into knowledge and to reflect the
reality of the organization. To achieve the proposed goals, followed by a systematic
exploration in three segments: a literature review, field survey and analysis of results. The
literature review will cover issues related to Management Information Systems and
Knowledge Management. For this research, sought to establishments located in the city of
Jodo Pessoa - PB and management information systems in active mode, two hospitals and
other public organization of two private. Data collection was conducted through interviews
and a structured questionnaire divided among the officials responsible for the strategic,
tactical and operational units studied. From the analysis of the dimensions related to the
quality of the information, identified as the main result that, despite all the hospitals claim that
use of the information generated by the system for planning and evaluation of the
administrative goals of the health unit, this information may not reflect reality or not to play
altogether. Among the various suggestions for improving the process of internalization, stand
out as improvements to the system: integration of different modules on GIS system
performance as a communication link strategic and improving access to information with
friendly interfaces. As a suggestion for practical use, there is the incentive to interactions
within and between teams, the spread of a culture of compromise and harmony among
employees, in order to share that knowledge with others, beyond the quest for awareness and
commitment professionals about the importance of information systems, working mainly in
relation to the lack of qualification / training in the use of the information system. It is also
important to note that the requests made by physicians, nurses and others involved in the care,
diagnosis and treatment of the patient, as well as those responsible for administrative
functions, are analyzed and included in the system, therefore, to find as positives categories
affected in the questionnaires, the institution will have greater chances of achieving the
highest percentages of satisfaction for each dimension of quality of information analyzed.
Achieving these percentages, possess higher quality information, and more likely to be
correctly applied to a business or a specific result, and thus transformed into knowledge.

Keywords: Management Information System. Internalization of Knowledge. Public and
private hospitals.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO AO ESTUDO

Este capitulo trata dos elementos introdutorios do trabalho académico, de modo que as
informacdes aqui contidas servirdo como orientagdo para a compreensdo do estudo. Logo, 0
presente capitulo estd estruturado em quatro partes, de forma a facilitar o entendimento do
trabalho. A primeira parte aborda a definicdo do tema e do problema de pesquisa; em seguida,
apresenta-se a justificativa do estudo, através do qual sdo apresentados os fatores que
determinaram a escolha do tema. Posto isso, sdo descritos o objetivo geral e os especificos, 0s
quais norteiam o propdsito ou motivo fim deste trabalho, concedendo os limites a pesquisa
realizada. Por fim, o item estrutura da dissertacdo finaliza o capitulo introdutério, indicando o

conteddo dos capitulos sequentes.

1.1  Definicdo do Tema e do Problema de Pesquisa

E necessario compreender inicialmente que as informacdes surgem a partir de dados
organizados e processados de modo que proporcionem a geracao de valor a quem as recebe.
Assim sendo, Turban, MacLean e Wetherbe (2004), no contexto de sistema de informacéo,
fazem a diferenga entre dados, informacdo e conhecimento. Os dados sdo uma colegédo de
fatos, parametros e estatisticas, j& as informacbes sdo dados organizados, processados e
precisos, fornecidos no momento solicitado. Finalmente, conhecimento, segundo estes
autores, € a informacdo com contexto inserido, de forma relevante e acionavel, que pode ser
aplicada para resolver algum problema.

Segundo Drucker (1999), a maior parte das organizacGes sabe como obter dados,
porém poucos sabem como usa-los; dessa forma, para que uma base de dados se transforme
em informacéo, ela precisa estar organizada para um determinado objetivo. Na mesma linha,
os autores Evgeniou e Cartwright (2005) identificam uma empresa inteligente do ponto de
vista da informacdo, como aquela que possui a habilidade de buscar, organizar, analisar e
fazer o uso de informacdes direcionado para um desempenho especifico aplicado a uma
deciso.

O tratamento da informagéo é extenso e critico nas organizacdes, porém é de grande
valor se realizado de forma precisa. Conforme Carvalho e Eduardo (1998), ndo é possivel
exercer a geréncia de um setor sem um sistema de apoio embasado em informagdo. Um

sistema de informacdo (Sl), de modo geral, é definido por Turban, MacLean e Wetherbe
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(2004) como um sistema que possui inputs (dados, instrucdes) e outputs (relatorios, calculos)
responsaveis, conforme Elliot e Avison (2005), por um conjunto de estudos estratégicos,
operacionais e atividades gerenciais envolvidas na coleta, processamento, armazenamento,
distribuicdo e utilizacdo da informagdo e suas tecnologias associadas, em sociedade e
organizagoes.

No setor de satde, como especificam Barreto e Silva (2009), e facil notar a presenca
de sistemas informatizados, desde os consultorios mais simples aos grandes hospitais, sejam
eles publicos ou privados, sendo considerados como essenciais por Laerum, Karlsen e
Faxvaag (2004), na prestacdo eficiente dos servicos em salde de qualidade em hospitais.
Moraes (1998) mencionava que os sistemas de informacao hospitalar sdo definidos como um
instrumento composto pelas etapas de coleta de dados, processamento, analise e transmissao
da informacdo no ambito da gestdo dos servigos de saude. Dessa forma Silva et al (2006),
afirmam que estes sistemas possibilitam a formulacdo de indicadores que produzem
informagBes importantes para a tomada de decisdes em salde.

Segundo Kaghazchi (2008), os hospitais também sdo organizacbes em que a
informacdo tem uma importancia especial. Conforme o mesmo autor, dois tercos do trabalho
dos profissionais de saude, dentro do hospital, envolvem a manipulagéo da informagdo, em
que a confiabilidade, a disponibilidade e a integridade destes dados vdo contribuir para a
qualidade do atendimento do paciente e para uma melhor gestdo do hospital.

No Brasil, de acordo com a pesquisa de Bittencourt, Camacho e Leal (2006), vem se
ampliando, no decorrer das UGltimas décadas, o interesse em utilizar bancos de dados
originados rotineiramente e alimentados por sistemas de informagdo computadorizados, como
ferramenta na elaboracdo de politicas de salide e no planejamento e gestdo de servigos
hospitalares. O aumento no uso destes sistemas, conforme Campos et al (2000), pode ser
justificado pelo crescente alcance da informatica no territorio nacional e também, como diz
Connell (1987), pelas inumeras vantagens de os dados administrativos de saude
disponibilizarem um grande volume de informag6es com reduzido tempo entre a ocorréncia
do evento e seu registro, sem custos adicionais.

De acordo com Evora (2007), os Sistemas de informacdo podem contribuir com os
setores de trabalho na medida em que, ao modificar a rotina, podem trazer novos beneficios e
novas oportunidades de gerenciar, em tempo real, um conjunto de informacdes que facilitam
as atividades de gestdo dos servicos em saude. Porém, para que isso ocorra, 0 sistema de
informacdo deve ser capaz de gerar informacdes seguras a partir do cruzamento de dados nos

diferentes setores do hospital, permitindo, conforme Souza, Visele e Sugahara (2006),
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anélises comparativas de informacgfes através de relatdrios, planilhas, gréficos, processos e
indicadores de resultado. Portanto, um sistema deste tipo é definido por Almeida, Campione e
Sitoi (2008), como uma série de instrumentos, normas e procedimentos inter-relacionados e
orientados para a captura de dados e elaboracao de relatdrios a serem utilizados pelos gestores
hospitalares com a finalidade de monitoria, avaliacdo e programacao das atividades.

Conforme Fedele (1995), cada hospital € composto por um conjunto de unidades,
individualmente especializadas, que executam atividades especificas e diferentes prestacoes
de servicos; contudo, devem interagir entre si de forma consistente para o funcionamento
eficaz da estrutura global. De acordo com Winter, Brigl, Wendt (2003), um hospital possui
varias unidades organizacionais com diferentes responsabilidades, nos quais merecem uma
atencdo maior nos tipos de relacionamento como forma de melhorar a troca de informacoes.
Seguindo o mesmo raciocinio, Barreto e Silva (2009) dizem que a implantacdo de um sistema
de informacdo hospitalar implica uma revisdo de todos os procedimentos do hospital, no
intuito de padroniza-los para, s6 assim, obter um ambiente informatizado.

Existe uma grande diversidade nas organizacdes hospitalares, seja na complexidade
dos protocolos clinicos, ou seja nas caracteristicas especificas das unidades e usuarios
envolvidos, que segundo Fedele (1995), torna extremamente dificil a existéncia de um sistema
Unico capaz de atingir completamente todos os tipos de estrutura. Xudong Lu et al (2005)
afirmam que até o periodo da pesquisa, nenhum sistema foi capaz de lidar com a
complexidade de todo o ambiente hospitalar, embora algumas aplicagbes sejam bastante
usadas como o Hospital Information System (HIS), o Picture Archiving and Communication
System (PACS), Radiology Information System (RIS) e Laboratory Information System (LIS),
mas sdo heterogéneos e isolados, com dados incompletos e fluxo de trabalho descontinuo,
interferindo diretamente no processo de internalizacdo das informacgdes que sdo tratadas
nestes sistemas.

Entende-se internalizagdo neste estudo como um dos quatro modos de conversdo do
conhecimento propostos por Nonaka e Takeuchi (2001), precisamente ao modo caracterizado
pela conversdo do conhecimento explicito em tacito. O conhecimento explicito é aquele que
pode ser articulado na linguagem formal, seja por expressfes matematicas, manuais ou
relatorios e o conhecimento implicito trata-se daquele que esta incorporado a experiéncia
individual. Neste processo, 0s ativos se tornam valiosos a partir do momento em que sé&o
internalizados nas bases do conhecimento tacito dos individuos sob a forma de modelos
mentais ou know-how técnico compartilhado. No sentido deste trabalho, o processo de

internalizacdo estara completo a partir do momento em que o usuario conseguir entender tudo
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aquilo que o sistema de informagdo Ihe passa e utilizar daguele conhecimento obtido para as
atividades a serem realizadas na organizacéo.

Sendo assim, esta dissertacdo faz o seguinte questionamento: Como a gestdo do
conhecimento se relaciona com o processo de internalizacdo dos sistemas gerenciais presentes
nos hospitais para que a partir da sua utilizagéo, todas as informag6es consigam de fato serem

transformadas em conhecimento?

1.2 Justificativa

O registro manual de informag6es, conforme Marin (2005), sempre se fez presente por
meio da cultura escrito-tipografica no setor de saide. Contudo, segundo Bakker (2007), este
contexto gera grandes arquivos de dados estocados sem, necessariamente, produzir
informacgdes. Estes arquivos, de acordo com Anderson (2007), frequentemente sé&o
subutilizados ou se perdem, havendo dificuldades na recuperagdo dos mesmos, 0 que gera,
conforme Halamka et al (2008), um intenso volume de dados conectados a todo 0 processo
assistencial e gerencial, porém de dificil utilizacao.

Neste contexto, percebe-se que o setor de saude, conforme Cavalcante (2008) carece
de novas formas de gerenciamento dos dados produzidos, tendo com os sistemas de
informacgdo hospitalar um instrumento capaz de contribuir para o armazenamento e o
processamento de dados no @mbito da satde. Sendo assim, 0 mesmo autor observa que este
tipo de sistema de informacdo tem sido utilizado com o objetivo de transformar os dados
coletados e armazenados em informagdes pertinentes para o direcionamento do processo
decisorio, seja na gestdo das informacdes de todos 0s setores existentes na organizagdo ou na
assisténcia ao paciente, apresentando um uso cada vez mais frequente em hospitais, centros de
salde, clinicas e outros estabelecimentos.

Como tentativa para lidar com o crescente volume de dados e com aspectos internos e
externos ligados a informacdo, as organizagdes buscam, segundo Laudon e Laudon (2007), o
uso de sistemas de informacdes como meio para solucionar os problemas organizacionais e a
constante mudancga no ambiente em que estdo inseridas. Conforme Batista (2004), o objetivo
do uso de sistemas de informacédo estd na criacdo de um ambiente empresarial em que as
informac@es sejam confiaveis e que possam fluir na estrutura organizacional. O facil acesso a
informac&o é resultado da melhoria na qualidade da documentagdo, proporcionando também

uma melhoria na comunicagdo, reducdo de erros e custos. Logo, alguns aspectos sdo
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apontados por Oliveira (2002), sob determinadas condi¢fes, como beneficios para as
organizacoes:

e Reducéo dos custos operacionais;

e Melhoria no acesso as informagdes, proporcionando relatérios mais precisos e rapidos,
com menor esforgo;

e Melhoria na produtividade, seja ela setorial ou global,

e Melhoria nos servigos realizados e oferecidos, assim como nas atitudes e atividades
dos funcionarios da empresa;

e Melhoria na tomada de decisbes, por meio do fornecimento de informacgdes mais
rapidas e precisas;

e Melhoria na estrutura organizacional, para facilitar o fluxo de informacdes, assim
como a reducdo da mao-de-obra burocratica;

e Melhoria na estrutura de poder e reducdo do grau de centralizagcdo de decisdes na
empresa, como também o estimulo para maior interacdo entre os tomadores de
decisao;

e Fornecimento de melhores projecdes dos efeitos das decisoes;

e Melhoria na adaptacdo da empresa para enfrentar os acontecimentos néo previstos, a
partir das constantes mutagdes nos fatores ambientais;

e Melhor interacdo com seus fornecedores.

Sendo assim, o proposito fundamental do sistema de informag&o gerencial é habilitar a
organizacdo para alcangar objetivos tracados, a partir do uso eficiente dos recursos
disponiveis, podendo, decidir o futuro da organizacéo.

Portanto, observa-se a importancia da informacdo em uma organizagdo, assim como 0s
sistemas de informacdo responsaveis pelo melhor gerenciamento dos servi¢os prestados em
um ambiente tdo essencial como os hospitais. Tendo em vista esta importancia, surge a
necessidade de estes sistemas apresentarem aspectos que satisfacam as necessidades dos
clientes e usuarios.

No entanto, apesar das grandes vantagens ao se utilizar este tipo de sistema, uma das
dificuldades encontradas na utilizacao deste tipo de sistema €, segundo Guimarées (2004), a
necessidade de haver uma identificacdo das demandas e necessidades de cada profissional que
tem acesso ao sistema, pois muitas vezes ndo possuem acesso ao que precisa ou, em outros
casos deparam com um grande volume de informacdes e varios modulos habilitados no

sistema. Desta forma, ndo conseguem encontrar a informagdo que precisam e por fim ndo
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decidem sobre o0s processos relacionados as demandas do trabalho, ou seja, 0 sistema acaba
ndo respondendo as reais necessidades dos profissionais, tornando-se, por definicdo, um
sistema de dados e ndo um sistema de informacdo, onde por ndo satisfazer por completo as
necessidades organizacionais da instituig&o.

Sendo assim, este estudo se enquadra nos limites da Engenharia de Producéo a partir
da definicdo dada pela Associagéo Brasileira de Engenharia de Producdo (ABEPRO) que
demarca o campo por ela abordado, afirmando que compete a esta area 0 projeto, a
implantacdo, a operagdo, a melhoria e a manutengdo de sistemas produtivos integrados de
bens e servicos, envolvendo homens, materiais, tecnologia e informacéo. Logo esta pesquisa
permite uma abertura de oportunidades para o desenvolvimento de trabalhos nesta area, seja
por académicos seja por profissionais deste segmento, que poderdo utilizar-se dos dados
obtidos para aprimorar os servigos oferecidos e empregados, tanto na area administrativa

quanto na parte clinica das organizacfes aqui pesquisadas.

1.3  OBJETIVOS

e Objetivo Geral

Analisar a relacdo existente entre o processo de internalizagdo do conhecimento e o
uso dos sistemas de informacdes gerenciais utilizados nos hospitais em Jodo Pessoa —
PB.

e Obijetivos Especificos

— Verificar quais sdo os SIG’s utilizados nos hospitais estudados, conferindo se estes
sistemas foram desenvolvidos especificamente para aquela unidade hospitalar ou se
foi adotado um sistema modelo utilizado por diferentes hospitais;

— Saber como sdo utilizados os SIG’s pelos profissionais dos hospitais analisados,
caracterizando as contribuicdes, dificuldades e necessidades advindas da utilizacdo do
sistema;

— A partir da definicdo das contribuicbes, dificuldades e necessidades, apontar 0s

principais aspectos a serem adotados para o aprimoramento da utilizagdo do sistema,
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tendo em vista 0s conceitos apresentados sobre gestdo do conhecimento, em especial

as caracteristicas apresentadas no modelo de Nonaka e Takeuchi.

1.4  Estrutura da Dissertacéo

Esta dissertagdo esta estruturada em seis capitulos, como segue:

O primeiro contempla a introducdo e nele sdo apresentados: a definicdo do problema
de pesquisa, a justificativa, os objetivos (geral e especificos), e por fim, a estrutura do
trabalho.

O segundo capitulo traz o referencial composto pelas principais bases tedricas que
fundamentam o tema em questdo, descrevendo 0s conceitos acerca dos assuntos de interesse e
que se relacionam com o problema deste estudo, enfatizando sua relacdo e dando base de
sustentacdo a pesquisa como um todo.

O terceiro capitulo relata os aspectos metodoldgicos da pesquisa apresentando 0s seus
desdobramentos, necessarios para a consecucao dos objetivos, sua classificacdo quanto ao tipo
de pesquisa, consideragdes sobre o universo e amostra, selecdo dos sujeitos, coleta e
tratamento de dados e limitacGes do método.

No quarto capitulo, os resultados e a analise da pesquisa sdo discutidos através da
interpretacédo dos resultados, descrevendo e explorando os dados coletados, dando suporte ao
alcance dos objetivos tragcados.

No quinto capitulo sdo feitas consideracGes finais sobre o tema abordado na
dissertacdo, contendo as recomendacdes, limitagcbes do trabalho, e a proposicdo de
encaminhamento para novas pesquisas.

Além desses capitulos, serdo apresentadas as referéncias bibliograficas consultadas,

como também disponibilizados os anexos.
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CAPITULO 2 - EIXO TEMATICO

Este capitulo é iniciado com a diferenciacdo das definicdes referentes a dados,
informac&o e conhecimento, pois somente a partir destes é que se torna possivel a elucidacdo
dos demais conceitos apresentados posteriormente. Partindo desses conceitos, apresenta-se a
defini¢do adotada neste estudo para o uso da palavra “sistema”, de forma que fique claro qual
significado sera abordado ao se tratar topicos relacionados a sistemas de informacéo.

Conceituando sistemas de informacdo, apresentando suas funcionalidades e
classificac@es, inicia-se a abordagem dos sistemas de informacGes em salde, assunto chave
deste estudo, expondo conceitos sobre requisitos de software e suas metodologias de
desenvolvimento. Em seguida, com apontamento ao objetivo geral mencionado no primeiro
capitulo, faz-se a apresentacdo dos conceitos referentes a gestdo do conhecimento e seus
modelos de gestdo, de forma que se obtenha um levantamento tedrico para que, no capitulo
destinado aos resultados, se tenha a base suficiente para identificar as possiveis formas de
como a gestdo do conhecimento pode melhorar o processo de criacdo dos sistemas de
informacdo, em relacdo a correta atribuicdo dos requisitos de software necessarios para que a
partir da sua utilizacdo, todas as informacdes consigam de fato serem transformadas em

conhecimento.

2.1 Dado, informacéao e conhecimento

A definicdo mais popular para dados os conceitua como elementos em sua forma
bruta, podendo ser uma letra, nimero ou digitos que isoladamente ndo tem nenhum
significado claro, sendo impossivel, apos anéalise, o encaminhamento de alguma conclusao ou
sustentacdo para a tomada de acao.

Oliveira (2002) define dado como qualquer elemento identificado em sua forma bruta
que, por si so, ndo conduz a uma compreensdo de determinado fato ou situacdo. Para Setzer
(2008) dado é uma sequéncia de simbolos quantificados ou quantificaveis, para tanto, um
texto também pode ser um dado, como também fotos, figuras, sons gravados e animacao, pois
todos podem ser quantificados, a ponto de se ter, eventualmente, dificuldade de distinguir a
sua reproducéo, a partir da representacdo quantificada, com o original.

Segundo Davenport e Prusak (2003), os dados ndo fornecem julgamento nem
interpretacdo e nem qualquer base sustentavel para a tomada de acdo. Portanto, para a sua

compreensdo, € necessario que os dados se transformem em informacéo. Para estes autores, a
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informacdo é o dado trabalhado, tratado e inserido num contexto, tornando-se um conjunto de
dados que possuem significado.

Para Nakagawa (2005), a informacédo é o dado que foi processado e armazenado de
forma compreensivel para seu receptor e que apresenta valor real percebido para suas decisGes
correntes ou prospectivas. Complementado essa definicdo, Oliveira (2002) afirma que a
informac&o auxilia no processo decisorio, pois, quando devidamente estruturada, é de grande
importancia para a empresa, pois associa os diversos subsistemas, capacitando a empresa a
alcancar seus objetivos.

Quando a informacdo é trabalhada por pessoas ou por recursos computacionais, ela
pode, segundo Rezende e Abreu (2003), gerar cenarios e simulacBes. A partir dessas
definicdes, Padoveze (2000) relaciona o valor da informagdo com a reducdo da incerteza no
processo de tomada de decisdo, com a relacdo do beneficio gerado pela informagdo versus
custo de produzi-la e com 0 aumento da qualidade da deciséo.

De acordo com Davenport (2002), a informacdo é um termo que envolve dado e
conhecimento, pois serve como conexao entre os dados brutos e o conhecimento que se pode
eventualmente obter. Sendo assim, o conhecimento deriva da informacdo da mesma forma
que a informacéo deriva de dados.

Segundo Prati (2002), a informagdo é a matéria-prima para o conhecimento, tendo a
capacidade de aplicar informacéo a um trabalho ou a um resultado especifico. Conforme o
mesmo autor, o conhecimento pode significar consciéncia, saber, cognicdo, sapiéncia,
percepcao, ciéncia, experiéncia, qualificacdo, discernimento, competéncia, habilidade pratica,
capacidade, aprendizado, sabedoria, certeza e assim por diante.

De maneira semelhante, Bukowitz e Williams (2005) definem conhecimento como
algo que esteja contido nas pessoas e valorizado pela organizacdo, sendo derivadas de
processos, de sistemas ou da cultura organizacional, inclusive conhecimento e habilidades
individuais, normas e valores, bases de dados, metodologias, softwares, know-how, licengas,
marcas e segredos comerciais, entre outros.

Ja Laudon e Laudon (2007) definem conhecimento como o conjunto de ferramentas
conceituais e categorias usadas pelos seres humanos para criar, colecionar, armazenar e
compartilhar a informacdo. Crawford (1994) conceitua como a capacidade de aplicar
informacgdo a um trabalho ou a um resultado. Da mesma forma, Davenport e Prusak (2003)

conceituam como:
uma mistura fluida da experiéncia condensada, valores, informacédo

contextual e insight experimentado, a qual proporciona uma estrutura para a
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avaliacdo e incorporacdo de novas experiéncias e informagdes. Ele tem
origem e é aplicado na mente dos conhecedores. Nas organizaces, ele
costuma estar embutido ndo s6 em documentos de repositérios, mas também

em rotinas, processos, praticas e normas organizacionais.

Para Terra (2000), o conhecimento € o resultado do processamento de informacdes e
do aproveitamento dos insights subjetivos e das intuicdes de todos os funcionarios. Definicdo

semelhante é dada por Probst, Raub e Romhardt (2002), que definem conhecimento como:

conjunto total incluindo cognicdo e habilidades que os individuos utilizam
para resolver problemas. Ele inclui tanto a teoria quanto a pratica, a regras do
dia-a-dia e as instru¢cBes como agir. O conhecimento baseia-se em dados e
informacBes, mas, ao contrario deles, esta sempre ligado a pessoas. Ele é
construido por individuos e representa suas crengas sobre relacionamentos

causais.

O conhecimento pode ser dividido, conforme Nonaka e Takeuchi (2001), em duas
estruturas basicas que se complementam, o implicito (tacito) ou explicito:

e Implicito (tacito) — este tipo de conhecimento é pessoal e incorporado a experiéncia
individual, envolvendo fatores intangiveis como crencas, perspectivas e sistemas de
valor, tornando-se algo dificil de ser articulado na linguagem formal;

e Explicito — este pode ser articulado na linguagem formal, até mesmo em afirmacoes
gramaticais, expressdes matematicas, especificagdes, manuais e assim por diante,

podendo entdo ser transmitido entre os individuos.

Complementando as defini¢Ges anteriores, Reis (2004) afirma que o conhecimento
tacito so pode ser utilizado por quem o detém, limitando o seu potencial. Sua transferéncia se
da pela transmisséo oral ou por repetidas observagdes das atividades préaticas. Ja o explicito é
aquele que pode ser expresso em palavras ou numeros, e facilmente comunicado,
compartilhado e armazenado em livros, CDs, computadores, discos, etc.

Para Drucker (1999), o conhecimento ndo é apenas mais um recurso ao lado dos
tradicionais fatores de producdo, mas sim o Unico recurso significativo atualmente, tornando-
se conforme Nonaka e Takeuchi (2001) um fonte segura de vantagem competitiva. Sendo
assim, o topico a seguir expde conceitos referentes ao processo de criagdo do conhecimento,

assim como a gestao deste.
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2.2 Sistema

Antes de apresentar os pontos relacionados a sistema de informacdo, faz-se necessario
contextualizar a defini¢do de sistemas considerada neste estudo. Existem muitos conceitos e
usos do termo, contudo a discussdo aqui se inicia pela definicdo dada por Bertalanffy (2008),
criador da teoria geral dos sistemas, que conceitua como sendo um conjunto de unidades em
inter-relacbes mutuas, ou seja, 0 que define um sistema sdo as relaces existentes entre as
partes.

Outros autores também apresentam conceitos importantes como Morin (1977), ao
caracterizar sistemas como uma unidade global organizada de inter-relagdes entre elementos,
acdes ou individuos; Maturana e Varela (1973), como sendo todo conjunto definivel de
componentes; Saussure (2000) como uma totalidade organizada, formada por elementos
solidarios, os quais ndo podem ser definidos a ndo ser uns em relacdo aos outros, em funcéao
de sua situacdo nessa totalidade; e Rosnay (1975), definindo como um conjunto de elementos
em interacdo dinamica, organizados em funcdo de um objetivo.

Defini¢bes mais recentes ndo abandonam essa logica citada, percebendo também que
um sistema pode ser visto em diferentes dimensdes, necessitando assim, observa-lo buscando
perceber suas caracteristicas, suas partes, as propriedades de cada parte e as conexdes que as
unem. De acordo com Oliveira (2002), um sistema é definido como um conjunto de partes
interagentes e interdependentes que, conjuntamente, formam um todo unitario com
determinado objetivo efetuando determinada funcéo.

Conceitos semelhantes séo encontrados nas definicbes dadas por Stair e Reynolds
(2006), quando definem sistema como um conjunto de elementos ou componentes que
interagem para atingir objetivos, e por Gouveia e Ranito (2004), que afirmam que um sistema
é definido como um conjunto de elementos que formam um todo e que, interagindo, sdo uteis
a obtencdo de objetivos comuns.

Da mesma forma, Batista (2004) define sistema como uma disposi¢do das partes de
um todo que, de maneira coordenada, formam uma estrutura organizada, com a finalidade de
executar uma ou mais atividades ou, ainda, um conjunto de eventos que repetem ciclicamente
na realizacao de tarefas predefinidas. Logo, nos estudos Turban, MacLean e Wetherbe (2004),
uma reflexdo € dada sobre a importancia de que as informagfes coletadas sejam também
adequadamente utilizadas por diferentes partes do sistema, apresentando, assim, a perspectiva
destas informacgdes serem utilizadas de forma integrada, compondo um sistema de

informacéo.
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Observa-se que na literatura existem varias formas de classificacdo dos sistemas,
contudo este trabalho se conteve em duas formas principais, sistemas abertos e fechados.
Cornachione (1998) afirma que os sistemas fechados séo entendidos como 0s que ndo mantém
relacdo de interdependéncia com o ambiente externo. J& os sistemas abertos, segundo
Padoveze (2000), interagem com este ambiente, relacionando suas entidades e variaveis.

Gouveia e Ranito (2004) asseguram que, ao se considerar a existéncia de um
ambiente, admite-se classificar o sistema como aberto. Da mesma forma que uma empresa
vale-se de recursos materiais, humanos e tecnoldgicos que, a partir do processamento
resultam em bens ou servicos a serem fornecidos ao mercado, os sistemas de informacéo,
apresentando igualmente caracteristicas de sistema aberto, também envolvem a ideia de que
determinados inputs sdo traduzidos no sistema e, processados (a partir de célculos,
comparac0es, classificagdes, resumos, etc.) gerando outputs, como relatérios, formularios e
imagens graficas.

Tendo em vista essas definicdes, faz-se nos tdpicos a seguir, uma apresentacdo sobre o
tema pesquisado. A abordagem diz respeito a sistemas de informacéo e, em seguida, como a

gestdo do conhecimento pode influenciar no bom desenvolvimento destes sistemas.

2.2.1 Sistemas de Informacéo

Como tentativa para lidar com o crescente volume de dados que as organizacdes
possuem e com aspectos internos e externos ligados a informacéo, as organizagdes buscam,
segundo Laudon e Laudon (2007), o uso de sistemas de informagGes como meio para
solucionar os problemas organizacionais e a constante mudanca no ambiente em que estdo
inseridas. Assim, conforme Evgeniou e Cartwright (2005), a empresa inteligente do ponto de
vista da informacdo possui habilidade para buscar, organizar, analisar e fazer uso de
informag0es para tomada de decisoes.

Um conceito importante é dado por Gil (2002), que define os sistemas de informacéo
como um conjunto de recursos humanos, matérias, tecnolégicos e financeiros agregados
segundo uma sequéncia logica para o processamento dos dados e a correspondente traducéo
em informagdes. Definicdo semelhante € dada por Stair (1999), ao conceituar este tipo de
sistema como uma série elementos ou componentes inter-relacionados que coletam (entrada),
manipulam e armazenam (processo), disseminam (saida) os dados e informac@es e fornecem

um mecanismo de feedback.
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Um sistema de informacdo (SI), de modo geral, é definido por Turban, MacLean e
Wetherbe (2004) como um sistema que possui inputs (dados, instrucdes) e outputs (relatorios,
calculos). Algumas definicbes complementares sdo apresentadas sobre sistemas de
informacdo por Moraes (1998) como sendo um pequeno nucleo que assegura a producdo de
dados necessarios para o processo do controle e decisdo; e por Guimaraes e Evora (2004) que
definem como todo conjunto de dados e informagdes organizados de forma integrada, com o
objetivo de atender a demanda e antecipar as necessidades dos usuarios.

Esses sistemas sdo responsaveis, conforme Elliot e Avison (2005), por um conjunto de
estudos estratégicos, operacionais e atividades gerenciais envolvidas na coleta,
processamento, armazenamento, distribuicdo e utilizacdo da informacdo e suas tecnologias
associadas, em sociedade e organizacdes. Conforme Batista (2004), o objetivo do uso de
sistemas de informacdo esta na criacdo de um ambiente empresarial em que as informacgoes
sejam confidveis e que possam fluir na estrutura organizacional.

Como parte integrante da organizagéo, esses sistemas sao compostos, segundo Laudon
e Laudon (2007), por tecnologia, organizacfes e pessoas. Partindo dessa ldgica, Queirds
(2010) afirma que um sistema de informacao pode ser de trés tipos: manual, computadorizado
ou hibrido, ou seja, uma juncédo dos dois tipos. O sistema de informacdo manual faz uso da
caneta e papel como tecnologia, enquanto o tipo computadorizado obtém-se de hardware,
software e recursos de dados, rede e telecomunicacdes.

O tipo manual apresenta limitacdes referentes a espaco fisico, necessario para guardar
as documentacdes, consequentemente tal espaco deve ter controle sobre condic¢des climaticas,
visto que papeis se deterioram mais facilmente em relagdo aos componentes fisicos de um
computador. Outro fator limitante diz respeito as formas de acesso aos documentos que, por
vezes, pode acontecer de forma lenta influenciando negativamente na tomada de decis&o.

O tratamento da informacgéo é extenso e critico nas organizacgdes, porém € de grande
valor se realizada de forma precisa. O facil acesso a informagdo é resultado da melhoria na
qualidade da documentacédo, proporcionando também uma melhoria na comunicagdo, reducéao
de erros e custos reduzidos. Tomando como base a ndo praticidade e em algumas situacdes a
ineficiéncia dos sistemas de informacdo manual, o foco deste trabalho sera os sistemas de
informacgdo computadorizados.

Os sistemas de informacédo baseados na tecnologia computacional sdo definidos por
Laudon e Laudon (2007) como um conjunto de componentes inter-relacionados que coleta ou
recupera, processa, armazena e distribui informacdes destinadas a apoiar a tomada de

decisbes, a coordenacdo e o controle de uma organizacdo, além de ajudar os gerentes e
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trabalhadores a examinar, considerar assuntos complexos e criar novos produtos. Segundo 0s
mesmos autores, esses sistemas podem auxiliar as empresas a estender seu alcance a locais
distantes, oferecendo novos produtos e servicos, reorganizando fluxos de tarefas e trabalhos,
ou ainda, conforme Laudon e Laudon (2007), transformar radicalmente como essas
organizac¢Bes conduzem 0s negocios.

Segundo Rezende e Abreu (2003), os atuais sistemas de informagdo possuem pontos
em comum, independentemente dos tipos de negociacdes realizadas pelas empresas, como
lidar com grande volume de informacéo, processamentos complexos, interligacao de diversas
tecnologias e auxilio na qualidade, produtividade e competitividade organizacional. Conforme
Bauren (2000), sistemas de informacdo sdo caracterizados como um conjunto de elementos
(humanos, tecnoldgicos, materiais e financeiros) que viabiliza a captacdo de dados, seu
processamento e a geracdo e divulgacdo de informacdes, sendo encarregado de prover
informagdes, em todas as etapas de processo de gestdo (planejamento, execucdo e controle),

para os diferentes niveis hierarquicos e areas funcionais da empresa.

2.2.1.1 Finalidades dos Sistemas de informacao

Os sistemas de informacdo tém por objetivo principal a resolugdo de problemas
organizacionais internos e a consequente preparagdo para enfrentar as tendéncias da
competitividade de mercado, se for aplicado em organiza¢des privadas ou ainda a exceléncia
organizacional, aplicado em organizacdes publicas. O objetivo do uso de sistemas de
informagdo no ambiente organizacional, segundo Batista (2004), parte da criagdo de um
ambiente empresarial em que as informagdes sejam confidveis e possam fluir na estrutura
organizacional.

Independente do seu tipo ou do seu uso, tais sistemas podem contribuir para a solucao
de vérios problemas no ambiente de trabalho. De acordo com Stair (1999), as empresas
amadurecem ao uséd-los e compreendem como podem ser utilizados para melhorar as
atividades organizacionais, dando suporte as diversas atividades do negocio.

Diversas finalidades podem ser atribuidas aos sistemas de informacdo, entre elas
destacam-se as definidas por: Turban, Rainer e Potter (2005), ao atribuir a funcdo de ajudar a
organizacdo a ganhar uma vantagem competitiva por meio de sua contribui¢cdo para os
objetivos estratégicos e/ou sua capacidade de aumentar significativamente o desempenho e a
produtividade; Pereira e Fonseca (1997) que apresentam a finalidade de captura e/ou a

recuperacdo de dados e sua analise em funcdo de um processo de decisdo, que envolve, de
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modo geral, o decisor, 0 contexto, 0 objetivo da decisdo e a estrutura de apresentacdo das

informacdes.

Dentro das diversas formas de atuacdo que os sistemas permitem, todas permitem que

as empresas conhegam a si, distinguindo o seu potencial interno, para tanto alguns aspectos

sdo apontados por Oliveira (2002) como beneficios do uso de sistemas de informacgéo para as

organizagoes:

Reducéo dos custos operacionais;

Melhoria no acesso as informacoes, proporcionando relatérios mais precisos e rapidos,
com menor esforgo;

Melhoria na produtividade, seja ela setorial ou global,

Melhoria nos servigos realizados e oferecidos, assim como nas atitudes e atividades
dos funcionarios da empresa;

Melhoria na tomada de decisbes, por meio do fornecimento de informacgdes mais
rapidas e precisas;

Melhoria na estrutura organizacional, para facilitar o fluxo de informagdes, assim
como a reducdo da méao-de-obra burocratica;

Melhoria na estrutura de poder e reducdo do grau de centralizacdo de decisbes na
empresa, como também o estimulo para maior interacdo entre os tomadores de
deciséo;

Fornecimento de melhores projecdes dos efeitos das decisoes;

Melhoria na adaptacdo da empresa para enfrentar os acontecimentos ndo previstos, a
partir das constantes mutagdes nos fatores ambientais;

Melhor interagdo com seus fornecedores.

Conforme Rezende e Abreu (2003), os sistemas de informacao procuram atuar como:
Ferramentas para exercer o funcionamento das empresas e de sua intrincada
abrangéncia e complexidade;

Instrumentos que possibilitam uma avaliacdo analitica e, quando necessaria, sintética
das empresas;

Facilitadores dos processos internos e externos com suas respectivas intensidades e
relagdes;

Meios para suportar a qualidade, produtividade e inovacado tecnoldgica organizacional;
Geradores de modelos de informacBes para auxiliar 0s processos decisorios

empresariais;
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e Produtores de informacdes oportunas e geradores de conhecimento;
e Valores agregados e complementares a modernidade, perenidade, lucratividade e

competitividade empresarial.

Tendo em vista a fundamental importancia dos sistemas de informacdo para o
ambiente organizacional e competitivo da empresa, alguns fatores comprometem a efetivacao
das funcionalidades ja citadas. Sendo assim, Pereira e Fonseca (1997) exp6em algumas
expectativas que os sistemas de informagdo devem corresponder e Rezende e Abreu (2003)
apresentam fatores que também devem ser levados em conta, desta vez relacionados a prépria

organizacgdo:

Expectativas a serem correspondidas Expectativas a serem correspondidas pela Organizacgéo
pelos Sistemas de Informacao

O envolvimento da alta e média gestao;
A competéncia por parte das pessoas envolvidas com o SIG;
O uso de um plano mestre ou planejamento global;
A atencéo especifica ao fator humano da empresa;
A habilidade dos executivos para tomar decisées com base em
informacdes;
O apoio global dos varios planejamentos da empresa;
O apoio organizacional de adequada estrutura organizacional e
das normas e procedimentos inerentes ao sistema;
Adaptar-se constantemente as novas O conhecimento e confianga no SIG;
tecnologias de informagéo; Existéncia de e/ou informag@es relevantes e atualizadas;

Atender as reais necessidades dos usuarios;
Atender ao usuario com agilidade;

Estar centrados no usuario/cliente e ndo no
profissional que o criou;

Apresentar custos compativeis;

Estar alinhados com as estratégias de

. A adequacéo custo-beneficio.
negécios da empresa.

Quadro 1 - Expectativas a serem correspondidas pelos Sistemas de Informag&o e pela Organizacédo
Fonte: Pereira e Fonseca (1997) e Rezende e Abreu (2003)

Vistos todas essas funcionalidades e fatores a serem correspondidos, torna-se
importante salientar, conforme Jamil (2006), que a existéncia de um sistema de informacéo
deve ser motivada por uma demanda de uma necessidade da organizacdo. Somente a partir da
meta estratégica adotada pela empresa é que se pode iniciar o processo de desenvolvimento
ou aquisi¢do de um sistema, tento em vista quais beneficios serdo contemplados com este

sistema, prevenindo assim, possiveis problemas no uso deste sistema.

2.2.1.2 Classificagéo dos Sistemas de Informagéo

Vistas tantas funcionalidades dos sistemas de informacdo, torna-se necesséria sua
classificacdo como forma de caracterizar cada tipo encontrado no mercado. Sendo assim,
Souza e Melhado (2008) apresentam duas classificagdes iniciais, apresentando os sistemas de

informagdo como informais e formais. O primeiro inclui redes de comunicagédo informal em
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uma empresa, ou até um grupo de amigos que trocam correspondéncia eletronicamente, ja os
formais se distinguem por conter procedimentos pré-definidos, entradas e saidas padronizadas
e definicdes fixas.

Tendo em vista que este trabalho estuda os tipos formais, apresenta-se entdo um
estudo mais abrangente sobre estes. Para tanto uma classificagdo mais completa dos sistemas
de informacdo formais é dada por Turban et al (2004) que dividem por estrutura

organizacional, por arquitetura de sistema, por area funcional, por nivel organizacional e

sistemas baseados na Web, sendo cada um deles apresentado no quadro a seguir.

Classificacdo

Subdivisao

Arquitetura de sistema:
esta forma de
classificacdo esta
relacionada a funcdo
desempenhada pelo
hardware.

Baseados em Mainframe: sistemas utilizados em arquitetura que dominaram até
década de 80, onde o0s usudrios trabalhavam com terminais burros, introduzindo e
modificando dados para obter informagdes através do mainframe.

Baseados em Computadores Pessoais (PC): sistemas que sdo normalmente
interligados por redes eletrénicas e utilizados comumente em pequenas e médias
empresas.

Baseado em sistema computadorizado distribuido ou cooperativo: o primeiro trata-
se da divis&o do trabalho entre dois ou mais computadores conectados por uma rede
de comunicacbes para executar o processamento; no cooperativo os computadores
estdo geograficamente dispersos, mas conectados para realizar uma tarefa
especifica.

Sistemas baseados na
web:  s8o0  servicos
localizados em um
servidor que podem ser
acessados a partir de
qualquer  computador
com acesso a rede. Sao
sistemas desenvolvidos
com padrGes aceitos
mundialmente.

Internet: sdo sistemas na quais usudrios de qualquer computador podem, caso
tenham permissao, obter informagdo ou comunicar-se com usuarios de qualquer
outro computador, proporcionando a empresa expandir mercados, diminuir custos e
elevar as margens de lucro, com pouquissimo investimento.

Intranets: S8o sistemas voltados para uma rede empresarial interna como e-mail,
féruns de discussdo, bate-papo e conferéncias; a publicacdo na rede, ou até o
gerenciamento de forma centralizada de clientes, servidores, seguranga, contetdo e
movimento.

Extranets: sdo conexdes de rede que empregam as tecnologias da internet para
interligar a intranet de uma empresa com as de seus clientes, fornecedores, outros
parceiros.

Comércio eletrdnico: sdo sistemas responsaveis pelas operagdes tradicionais de
compra e venda utilizando recursos tecnoldgicos da informéatica e de comunicacéo.

Portal corporativo: visto como uma forma ampliada de intranet, disponibilizando a
funcionarios e clientes um local exclusivo e organizado para interagir com
determinada empresa.

Nivel funcional: estes
sistemas apoiam
diversos  niveis de
tomada de decisdo,
desde estratégia,
operacionais, controle
de gestdo até decisbes
ao nivel do
conhecimento.

Sistemas de vendas e marketing: sdo responsaveis por estabelecer contato com
clientes, propor produtos e servicos concretizar pedidos e realizar o monitoramento
das vendas, além da e previsdo de tendéncias, propaganda e promocéo.

Sistemas de producdo: apoiam as atividades de planejamento, desenvolvimento e
manutencdo das instalacGes de producédo; aquisicdo, armazenamento e distribuicdo
de materiais de producdo, programagdo de instalagdes, maquinarios, materiais e
trabalho necessério para a fabricagdo e 0 monitoramento da qualidade dos produtos.

Sistemas de informagdo financeira e contébil: em finangas sdo utilizados para
determinar as melhores fontes e usos de fundos, administrar e identificar novos
ativos, como dinheiro, a¢fes ou outros investimentos; na contabilidade apoiam a
execucdo de auditorias assegurando que a empresa esteja financeiramente sob
controle.

Sistemas de recursos humanos: ddo suporte a selecdo, treinamento e
desenvolvimento dos funcionarios da empresa assim como a negociacdo de
contratos de trabalho e concessdo de beneficios aos funcionérios.
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Estrutura
organizacional: sdo
desenvolvidos para as
divisoes,
departamentos,
unidades operacionais e
funcionarios
especificos, podendo
trabalhar de forma
individual ou integrada.

Departamentais: sdo programas ou aplicativos com fins especificos em um
determinado departamento.

Empresariais: sdo sistemas formados pela combinacdo de varios aplicativos
departamentais entre diversas areas funcionais, tento como o Enterprise Resource
Planning (ERP) um dos mais conhecidos.

Interorganizacionais: sdo utilizados para a interconexdo, através de internet ou
outras redes, entre duas ou mais empresas, como fornecedores ou clientes.

Classificagdo por nivel

organizacional:  estéo
relacionados aos
diferentes niveis

organizacionais.

Sistemas do nivel operacional: sdo responsaveis por auxiliar 0s gerentes
operacionais no acompanhamento de atividades e transagdes basicas, folha de
pagamento e fluxo de matérias-primas dentro de uma fabrica. Sua principal
finalidade é responder a perguntas de rotina, e acompanhar o fluxo de transacoes
pela organizac&o.

Sistemas do nivel do conhecimento: sdo responsaveis pelo suporte aos
trabalhadores, lidam com o conhecimento e dados da organizacdo. A finalidade
desses sistemas do nivel do conhecimento é ajudar a empresa comercial a unir
novas tecnologias ao negdcio e auxiliar a organizagcdo a controlar o fluxo de
documentos.

Sistemas do nivel gerencial: € um conjunto organizado de pessoas, procedimentos,
software, bases de dados e dispositivos, responsaveis pelo monitoramento, controle,
tomada de decisGes e procedimentos administrativos dos gerentes.

Sistemas do nivel estratégico: sdo responsaveis pelo planejamento a longo prazo,
integrando informag@es historias, multidimensionais, hierarquicas, compreendendo
assim varias areas da organizagao.

Quadro 2 — Classificagdo dos Sistemas de Informagdes
Fonte: Turban et al (2004)

Outra forma de classificacdo pode ser definida de acordo com a forma de utilizagéo e

0 tipo de retorno dado ao processo de tomada de decisdes. Sendo assim, Bazzotti e Garcia

(2006) classificam os sistemas como Sistemas de Apoio as Operacdes e Sistemas de Apoio

Gerencial.

e Sistema de Apoio as Operagdes: possui como metas principais processar transacoes

controlar processos industriais e atualizar banco de dados, fornecendo informagdes de

ambito interno e externo. Estes sistemas podem ser caracterizados por dois tipos

principais, conforme Laudon e Laudon (2007): Sistema de Processamento de

Transacdes (SPT), responsavel por executar e registrar as transacdes rotineiras diarias

necessarias para a conducdo dos negdcios, agilizando e facilitando a realizacdo dos

trabalhos. Como exemplo, destacam-se a transagéo das rotinas da folha de pagamento

e emissdo de notas fiscais; Sistemas de Trabalho do Conhecimento e de Automagao de

Escritorio (STC e SAE) sdo aplicacdes projetadas para aumentar a produtividade na

manipulacdo e gerenciamento de documentos, dando suporte a coordenacdo e as

atividades de comunicacdo de um escritério. Exemplos marcantes neste tipo de

sistema sdo as planilhas de célculo, editoragdo eletrdnica e arquivamento digital;
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e Sistema de Apoio Gerencial (SAG): sdo sistemas que se concentram em fornecer
informacdo e apoio a tomada de decisdo eficaz para gerentes. Entre os varios tipos,
destacam-se 0s: Sistemas de Suporte da decisdo (SSD), sdo munidos de grande
quantidade de dados e ferramentas de modelagem, permitindo grande flexibilidade e
adaptabilidade possuindo, segundo Batista (2004), uma interatividade com as a¢des do
usuario, oferecendo dados e modelos para a solucdo de problemas focando a tomada
de decisédo; Sistema de Suporte Executivo (SSE) sdo sistemas, conforme Batalha et al
(2008) responsaveis pelo suporte ao nivel estratégico da empresa, auxiliando a definir
0s objetivos e utilizando-se de tecnologia para a elaboracdo de graficos e relatorios;
Sistema de Informacdo Gerencial (SIG) sdo sistemas, conforme Batalha et a. (2008)
fornecem aos gerentes informacdes Uteis para gerenciar as atividades da empresa, com
foco na informacdo. Este tipo de sistema da& suporte as funcbes de planejamento,
controle e organizacdo de uma empresa, fornecendo informag6es de modo seguro e
rapido.

O SIG, de acordo com Garcia e Garcia (2003), é qualquer sistema que produza
posi¢Oes atualizadas no ambito corporativo, resultado da integracdo de varios grupos de
sistemas de informacdo que utilizam recursos de consolidacdo e interligacdo de entidades
dentro de uma organizagao.

Uma definicdo complementar é dada por Batista (2004) como um conjunto de
tecnologias que disponibilizam de meios necessarios a operacdo do processamento dos dados
disponiveis. E um sistema voltado para a coleta, armazenagem, recuperagio e processamento
de informacdes usadas ou desejadas por um ou mais executivos no desempenho de suas
atividades com proposito, segundo Stair e Reynolds (2006), de ajudar empresa a alcancar suas
metas, fornecendo a seus gerentes detalhes sobre as operagdes regulares da organizacédo, de
forma que possam controlar, organizar e planejar com mais efetividade e com maior
eficiéncia. Como exemplo deste tipo de sistema é apresentado a seguir as caracteristicas de

um Sistema de Informacao em Saude.
2.2.1.2.1 Sistema de Informacdo em Saude
Um Sistema de Informacdo em Salde (SIS) pode estar presente em diversas

classificagbes de acordo com as suas funcionalidades. Dessa forma, pode apresentar
caracteristicas de Sistemas de Apoio a Decisdes, com funcionalidades de sistemas



36

especialistas, ou apresentar caracteristicas de Sistemas de Apoio Gerencial, como aqueles
abordados nesta pesquisa. Conforme Almeida, Campione e Sit6i (2008) um Sistema de Apoio
Gerencial atuante no &mbito da Saude é definido como uma série de instrumentos, normas e
procedimentos inter-relacionados e orientados para a captura de dados e elaboragdo de
relatérios a serem utilizados pelos gestores hospitalares com a finalidade de monitoria,
avaliacdo e programacéo/planificacdo das atividades.

Moraes (1998) menciona que estes sistemas sdo definidos como um instrumento
composto pelas etapas de coleta de dados, processamento, andlise e transmissdo da
informacdo no ambito da gestdo dos servicos de saude. Este tipo de sistema tem como
objetivo inicial, conforme Ribeiro (2002), a busca, a coleta, 0 armazenamento e a integragéo
das informacgbes entre os diversos setores proporcionando assim um funcionamento
harmonico e integrado com o cumprimento das metas organizacionais, buscando 0 minimo de
perdas possiveis e 0 maximo de controle. Ao atingir este objetivo, Silva et. al (2006), afirmam
que estes sistemas serdo capazes de possibilitar a formulagdo de indicadores que produzam
informacdes importantes para a tomada de decisdes em saude.

De acordo com Evora (2007), os sistemas de informacdo podem contribuir com os
setores de trabalho na medida em que, ao modificar a rotina, podem trazer novos beneficios e
novas oportunidades de gerenciar, em tempo real, um conjunto de informagdes que facilitam
as atividades de gestdo dos servicos em saude. Porém, para que isso ocorra, 0 sistema de
informacdo deve ser capaz de gerar informacdes seguras a partir do cruzamento de dados nos
diferentes setores do hospital, permitindo, conforme Souza, Visele e Sugahara (2006),
analises comparativas de informacgfes através de relatdrios, planilhas, gréficos, processos e
indicadores de resultado.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os sistemas de informacdo que atuam
no ambito da saude devem atentar para:

e Captacdo e a disponibilidade de dados e informacdes nos servicos;

e Analise das informacdes que geram conhecimentos Uteis;

e Multidisciplinaridade na abordagem do conhecimento necessario a acao;

¢ Integracdo aos processos de implantacdo de modelos de atencdo a saude centrada

na promocéo da qualidade de vida;

e Atender a necessidade de tomada de decisGes oportunas.

Alcangando estes aspectos, a alta geréncia do hospital sera capaz de, segundo Mishima

et al (1995), adotar de forma &gil, medidas de controle de doengas, através do planejamento
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de ac¢des de promocao, protecdo e recuperacdo da salde. Segundo Marin, Massad e Azevedo
Neto (2003), esses sistemas estdo sendo utilizados em diversos locais, como clinicas médicas,
pronto-socorro, bloco cirdrgico, centro de tratamento intensivo, em centros de atencédo basica
a saude e varios outros, podendo as informacdes estarem organizadas no prontuario eletrénico
do paciente.

De acordo com Heecks (2006), os sistemas de informagdo em saude também possuem
como objetivo provocar mudancas na organizacdo no intuito de melhorar o funcionamento
dos processos de trabalho e o cuidado da satde. Dessa forma, conforme Marin, Massad e
Azevedo Neto (2003), estes sistemas podem apoiar a organiza¢do administrativa e clinica em
diversos aspectos, entre eles na coleta de dados, no armazenamento e processamento das
informacdes dos pacientes, no auxilio ao diagndstico, na prescricdo dos medicamentos e
cuidados adequados a cada situacdo em que o paciente esta acometido.

Segundo Almeida, Campione e Sit6i (2008) existe normalmente uma distin¢do entre
duas esferas nos sistemas de informacdo de salde hospitalar: o primeiro, que fornece
informacdo aos niveis superiores havendo a inclusdo de dados e indicadores da area de
gestdo/apoio; e o sistema para a gestdo hospitalar, que serve aos prestadores de servi¢os para
gerir a estrutura da melhor maneira possivel.

No entanto, apesar das grandes vantagens ao se utilizar este tipo de sistema, algumas
dificuldades sdo encontradas na incorporacdo destes sistemas ao trabalho diario em uma
unidade de atendimento médico. Aguila (2005) afirma que uma dessas dificuldades é a
resisténcia inicial das equipes a mudanca, algo que tem ocorrido significativamente em varios
setores na atualidade. Outra dificuldade é apontada por Marin (2005) como sendo o
desconhecimento da tecnologia, destacando que os funcionarios possuem em sua grande
maioria curriculos desatualizados no que diz respeito a inclusdo do ensino de informatica.

Dentre outras dificuldades, no documento Politica Nacional de Informacdo e
Informatica em Saude (PNIIS, 2004) ha a afirmacdo da necessidade de integrar os sistemas de
informagdo, com o intuito de diminuir ou extinguir o retrabalho, caracterizado pela digitagao
apos a coleta de dados em fichas escritas, de definir uma politica de informacéo e informatica
em saude, de definir a infraestrutura e aquisicdo de tecnologias; e até mesmo o temor da
exposicdo das condutas clinicas no prontuario eletrénico.

Outro obstaculo importante a ser solucionado é alertado por Guimaraes (2004), ao
afirmar que se deve haver uma identificagdo das demandas e necessidades de cada
profissional que tem acesso ao sistema, pois muitas vezes ndo possui acesso ao que precisa

ou, em outros casos, depara com um grande volume de informacdes e varios modulos
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habilitados no sistema. Desta forma ndo consegue encontrar a informagao que precisam e por
fim ndo decidem sobre os processos relacionados as demandas do trabalho, ou seja, o sistema
acaba ndo respondendo as reais necessidades dos profissionais, tornando-se por definicdo, um
sistema de dados e ndo um sistema de informagao.

Para entendimento de como este sistema é visto pelo usuério sob a perspectiva
relaciona a completa absorcdo das informacdes transmitidas pelo software, faz-se necessario

apresentar definicdes referentes a gestdo do conhecimento, dispostas a seguir.

2.3 Gestdo do conhecimento

O processo de criagdo do conhecimento requer um aprendizado consciente de buscar
novos conhecimentos, de forma que desafie os existentes de maneiras variadas e com
objetivos diferentes. Para tanto Marco & Gontow (2003) apud Correia, Silva e Gomes (2008),
analisam o processo de aprendizagem constituindo-o0 em quatro etapas:

e Primeira etapa: O impeto de aprender de forma que ndo seja um mero impulso, mas
sim uma sequéncia de a¢Oes que contribuem para o aprendizado;

e Segunda etapa: A captura de informacgGes, ja que o aprendizado necessita de matéria-
prima, de dados e informacdes, que podem estar em muitas formas, abordar diferentes
facetas de uma questdo e podem ser obtidas de diversas fontes, tanto internas como
externas a organizacdo. Este processo envolve a determinacdo das informacoes
necessarias, a identificagdo das fontes de informacéo e a coleta de dados;

e Terceira etapa: O processamento das informacdes, ja que os dados ndo falam por si s0,
precisam ser analisados, interpretados, comparados para se tornar conhecimento Util.
Sendo assim, envolve a selecdo dos dados, ordenacdo e deteccdo de indicadores
relevantes;

e Quarta etapa: A manipulacdo dos resultados, pois estes precisam ser trabalhados,
criticados e divulgados para que tenham alguma influéncia no processo decisério. Para
tanto, precisam ser incorporados ao conhecimento prévio, podendo ser um novo item

do conhecimento, um modificador ou um confirmador do existente.

Visto o processo de aprendizagem, surge a necessidade de definir o conceito de gestao
do conhecimento utilizado neste estudo sendo assim, Terra (2000) conceitua como a maneira
de organizar os principais, processos e ferramentais gerenciais e tecnologias a luz de uma

melhor compreensdo dos processos de geracdo, identificagdo, validacdo, disseminacéo,
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compartilhamento e uso dos conhecimentos estratégicos para gerar resultados para a empresa
e beneficios para os colaboradores.

De forma complementar, a Fundacdo Getalio Vargas (2006) apresenta a gestdo do
conhecimento como um processo sistematico, articulado e intencional, apoiado na geracao,
codificacdo, disseminacdo e apropriagdo de conhecimentos, com o propdésito de atingir a
exceléncia organizacional. Perrotti (2004) assegura que a gestdo do conhecimento é o
processo de identificar, desenvolver, disseminar, atualizar e proteger o conhecimento é
estrategicamente relevante para a empresa, podendo utilizar processos internos ou externos a
organizacdo. Para Brito (2005), a gestdo do conhecimento como a arte de criar valor
alavancando os ativos intangiveis significa:

e Identificar e mapear os ativos de conhecimento ligados a empresa;

e Gerar novos conhecimentos para oferecer vantagens na competi¢cdo do mercado;

e Tornar acessiveis grandes quantidades de informacdes corporativas, compartilhando as
melhores praticas;

e Orientar a empresa inteira para produzir conhecimento;

o Descobrir formas de aproveitar este conhecimento, difundindo, combinando e gerando

lucro com ele.

De forma resumida, O’Dell e Grayson (2000), referem-se a este tipo de gestdo como
uma maneira consciente de conseguir o conhecimento certo, das pessoas certas, N0 momento
certo e de assessorar as pessoas a compartilharem informacdo de um modo em que elas se
empenhem em melhorar o desempenho da propria empresa. Dessa forma, Bukowitz e
Williams (2005) afirmam que a gestdo do conhecimento é o processo pelo qual a organizacao
gera riqueza, a partir de seu conhecimento ou capital intelectual, acrescentando ainda que a
riqueza acontece quando esse conhecimento é utilizado para criar e aprimorar processos,
tornando-os mais eficientes e efetivos.

Segundo Terra (2000), o objetivo da gestdo do conhecimento € capacitar as empresas
para utilizacdo e combinagdo de varias fontes e tipos de conhecimento organizacional, de
maneira que desenvolva competéncias especificas e a capacidade inovadora, traduzindo o
resultado em novos produtos, processos, sistemas gerenciais e lideranga de mercado. Contudo,
conforme Davenport e Prusak (2003), a gestdo do conhecimento ndo é algo integralmente
novo e que as organizacdes, de alguma forma, j& podem estar contando com recursos que a
fundamentam, como exemplo um bom sistemas de informacdo, uma gestdo de mudanga

organizacional ou ainda boas préaticas de gestdo de recursos humanos.
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No entanto, apesar de adotar alguma forma de gestdo do conhecimento, Souto (2003)
alerta que se o conhecimento ndo for bem administrado, sera evidente que ndo se faca um
bom uso dele, acarretando perdas futuras. Para isso, Nonaka e Takeuchi (2001) alertam para a
necessidade de se criar um ambiente propicio ao desenvolvimento e gestdo do conhecimento
de maneira que os colaboradores se comprometam em um objetivo comum. Dessa forma
Brito (2005) sugere uma sequéncia de passos para gerir o conhecimento em uma organizacao:

e Identificar internamente o conhecimento necessario para garantir sua existéncia,
expansdo e melhoria;

e Mapear a existéncia, forma e localizagdo do conhecimento necessario na sociedade;

e Captar o conhecimento, utilizando as mais variadas estratégias, trazendo-o para dentro
da organizacéo;

e Disseminar internamente o conhecimento para todas as pessoas;

e Criar novos conhecimentos;

e Reter o conhecimento dentro da organizacao;

e Acompanhar o processo continuo de desenvolvimento do conhecimento.

Na literatura referente a gestdo do conhecimento, muitas sdo as propostas de modelo
para a gestdo do conhecimento, dessa forma, alguns modelos sé&o detalhados no tdpico

seguinte

2.3.1 Modelos de Gestdo do Conhecimento

Os modelos encontrados apresentam diversas semelhangas, no entanto, algumas
particularidades podem ser notadas, dessa forma os modelos pesquisados e discutidos neste
trabalho sdo apresentados a seguir em ordem alfabética: 0 modelo de Andersen (1999); o
modelo de Bukowitz e Williams (2005); o modelo de Davenport e Prusak (2003); o modelo
de Nonaka e Takeuchi (2001); o de Probst, Raub e Romhardt (2002); o de Rossato (2002); o
de Stollenwerk apud Tarapanoff (2001); o de Tejedor e Aguirre (2006); e por fim o modelo de
Terra (2000).

2.3.1.1 Modelo de Andersen

O autor deste modelo, Andersen (1999), salienta que deve existir por parte de todos 0s

funcionarios a responsabilidade em compartilhar e tornar explicito o conhecimento
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organizacional. Dessa forma, cabe a empresa criar a infraestrutura adequada para a captura,

analise, sintese, aplicacdo, valorizacdo e distribuicdo do conhecimento, conforme mostra a

figura a seguir.

Criagd0 ——p Compartilhar Valorizar gee——— Aplicar
+ \ / 4

Capturar

Conhecimento
BB S

Organizacional

Conhecimento

i

Pessoal

Distribuir

Aprendizagem ¢———— Experiéncia Analisal ey Sintetizar

Figura 1: Modelos de gestéo do conhecimento de Arthur Andersen
Fonte: Andersen (1999)

Para uma maior participacdo de todos na empresa, faz-se necessario um fluxo de
informacdes acelerado, para tanto, precisa-se implementar mecanismos como as redes de
compartilhamento, de forma que facilitem a comunicacdo e o compartilhamento do

conhecimento entre as pessoas.
2.3.1.2 Modelo de Bukowitz e Williams

O processo de gestdo do conhecimento de acordo com Bukowitz e Williams (2005)
busca a geracdo, construcdo e obtencdo do valor do conhecimento através do capital
intelectual, para tanto as autoras desenvolveram um modelo para implementar este processo
na organizacdo, tendo como proposito, conciliar o pensamento base com a execucdo das
ideias sobre o processo de gestdo do conhecimento. Este modelo se estrutura em dois cursos
de atividades de ocorrem de forma simultanea na organizacéo.

O primeiro ocorre no nivel tatico e diz respeito a utilizacdo do conhecimento

cotidianamente com forco na resposta as exigéncias, demandas e oportunidades do mercado.
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O curso seguinte situa-se no nivel estratégico, necessitando assim de um prazo mais longo
para combinar o intelectual com as exigéncias desse nivel. Conforme Cavalcante (2008),
esses cursos de atividades se ajustam mutuamente de forma coordenada e interativa

favorecendo uma gestdo adequada, como mostra a figura 5 a seguir.

Tatico Estratégico
Desencadeado por Desencadeado por
Oportunidade ou Mudangas no
Demanda Dirigida pelo Macroambiente

Mercado
it 4
# ’\. Conhecimento y
@ é P:::“ : Avalie

1 Depasitos de Conhecimento
Relacionamentos
S Tecnologia de Informagao’e
Infra-estritura de Comunicagoes
Conjuntos de Habilidades
funcionais
Processo de know-how
Aprenda Resposta Ambiental
Inteligéncia Organizacional
ibua Fracasso
Fontes Externas

Figura 2: Estruturagdo do processo de gestdo do conhecimento
Fonte: Bukowitz e Williams (2005)

Segundo Bukowitz e Williams (2005), conforme as pessoas relinem a informacéo de
que necessitam para o seu trabalho diério, utilizam o conhecimento para gerar valor, dessa
forma aprendem com o0 que criam e consequentemente devolvem para o sistema o
conhecimento adquirido para que outros também o utilizem. O processo tatico de gestdo do
conhecimento é composto de quatro fases que sdo: a obtencdo de informacgfes necessarias
para a execucdo do trabalho diério; o uso do conhecimento na geracdo do valor; o aprendizado
com a criagéo; e a contribuicdo com o conhecimento.

e Obtengdo de informacgfes: os meios, instrumentos e servicos de informacgdo e

comunicacgdo atuais oferecem nesta fase um grande volume de informagdes, no
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entanto, deve-se fazer uma analise de quais informacBGes sdo relevantes e ter
primordialmente a nocdo do que se planeja fazer com as informacdes obtidas;

Uso da informacdo: esta fase esté ligada diretamente ao surgimento de inovagdes, no
entanto sO serdo possiveis através do fornecimento de instrumentos pela empresa que
proporcionem o fortalecimento do pensamento criativo em conjunto com um ambiente
que estimule a criatividade, experimentacédo, receptividade e livre fluxo de ideias e
pensamentos, sempre com o objetivo de satisfazer as necessidades do cliente;
Aprendizagem: esta fase é caracterizada por ser um meio de transicao entre a aplicagdo
e a geracdo de novas ideias, tornando-se um fator importante para a vantagem
competitiva devido ao alcance maior de niveis de produtividade, eficiéncia nos
processos e foco no cliente;

Contribuicdo: esta fase é vista, conforme Cavalcante (2008), como um meio lucrativo
e econdmico de ganhar ideias e solucdes através da difusdo das melhores préaticas
assim como aplicacdo do conhecimento adquirido com uma experiéncia em outra

experiéncia.

J& 0 processo estratégico, conforme Bukowitz e Williams (2005), tem por objetivo a

integracdo da estratégica de conhecimento da organizagdo com a estratégica geral de

negocios, para isso exige uma avaliacdo continua do capital intelectual existente e uma

comparagdo com necessidades futuras, envolvendo desde decisdes sobre alocacdo de recursos

até o papel das liderancas organizacionais especificas. Sendo assim, este processo € composto

pela avaliagdo, pela construcdo e manutencdo do conhecimento, e pelo descarte do

conhecimento.

Avaliacdo: neste momento a organizacdo busca captar o impacto do conhecimento
sobre o desempenho organizacional, para isso a organizacdo desenvolve uma medida
para demonstrar o aumento da sua base de conhecimento e a lucratividade com o
investimento em capital intelectual;

Construcdo e manutencdo: esta fase consiste, segundo Coelho (2008), no
direcionamento de recursos para reabastecer e criar conhecimentos com uma
infraestrutura de tecnologia de informagédo para coletar, armazenar e compartilhar o
conhecimento, e subordina-las as necessidades das pessoas com 0 objetivo de
melhorar os fluxos de informacdo e promover os relacionamentos interpessoais;
Descarte: nesta fase € feito o descarte de todo aquele conhecimento desnecessario ou

que ndo gera valor a empresa. Pode-se também revisar aqueles conhecimentos que
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foram pouco utilizados ou parcialmente explorados no intuito de trazé-los ao primeiro

plano se necessarios.

Para Bukowitz e Williams (2005) a partir destas fases o nivel estratégico deste modelo

foca na importancia da empresa em construir e manter o seu capital intelectual através de

relacionamentos com os empregados, fornecedores, clientes, comunidades e Concorrentes.

2.3.1.3 Modelo de Davenport e Prusak

Os autores deste modelo, Davenport e Prusak (2003), afirmam que a gestdo do

conhecimento precisa ser combinada com atividades referentes a estratégia de negocios,

gestdo de processos, gestdo de pessoas, planejamento e controle da capacidade de forma que

se obtenha um resultado favoravel. Dessa forma, trés etapas sdo estabelecidas:

a)

b)

Geracdo do conhecimento: esta etapa € constituida por todo conhecimento
adquirido pela organizacdo, envolvendo cinco acGes que sdo tomadas de forma a
orientar a empresa: aquisi¢do, recursos dedicados (grupos de trabalho), fuséo
(reunir pessoas com conhecimentos e experiéncias diferentes), adaptacao e redes
do conhecimento (incluindo as informais e as auto organizadas);

Codificacdo e coordenacdo do conhecimento: esta etapa consiste em apresentar o
conhecimento de forma que o torne acessivel a todos aqueles que precisam. No
entanto, os autores deste modelo alertam para os pontos: decidir a que objetivos o
conhecimento codificado ira servir; identificar o conhecimento existente nas varias
formas apropriadas para atingir tais objetivos; avaliacdo do conhecimento segundo
sua utilidade e adequacéo a codificacdo; e os codificadores devem identificar um
meio apropriado para a codificacdo e a distribuicéo;

Transferéncia de conhecimento: nesta etapa, os autores Davenport e Prusak (2003)
dividem em duas a¢0es: a transmissao (envio ou apresentacdo do conhecimento a
um receptor potencial) e absor¢do por aquela pessoa ou grupo. Os autores ainda
apresentam 0s atritos mais comuns que inibem a transferéncia do conhecimento,

assim como as formas de supera-los.
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Atrito Solucdes Possiveis

Falta de confianga mutua. Construir relacionamentos e confianga matua através de
reunides face a face.

Diferentes culturas, vocabularios e quadros de Estabelecer um consenso através de educacdo, discussao,

referéncia. publicacdes, trabalho em equipe e rodizio de funcdes.

Falta de tempo e de locais de encontro; ideia Criar tempo e locais para transferéncias do conhecimento:

estreita de trabalho produtivo. feiras, salas de bate-papo, relatos de conferéncia.

Status e recompensas vao para 0s possuidores do Avaliar o desempenho e oferecer incentivos baseados no

conhecimento. compartilhamento.

Falta de capacidade de absorc¢do pelos recipientes.  Educar funcionarios para a flexibilidade; propiciar tempo
para aprendizado; basear as contratagfes na abertura a

ideias.
Crenca de que o conhecimento é prerrogativa de Estimular a aproximacao na hierarquica do
determinados grupos, sindrome do “ndo inventado  conhecimento; a qualidade das ideias é mais importante
aqui”. para o cargo da fonte.
Intolerancia com erros ou necessidade de ajuda. Aceitar e recompensar erros criativos e colaboracdo; ndo

hé perda de status por ndo se saber tudo.

Quadro 3: Atritos e solugdes na transferéncia de conhecimento
Fonte: Davenport e Prusak (2003)

Segundo os autores deste modelo, nove fatores sdo comuns a todas as propostas de
gestdo do conhecimento bem sucedidas. Sdo elas:

1) uma cultura orientada para o conhecimento;

2) infraestrutura técnica e organizacional,

3) apoio da alta geréncia;

4) vinculacdo ao valor econémico ou setorial;

5) alguma orientacdo para processos;

6) clareza de visdo e linguagem;

7) elementos motivadores nao triviais;

8) algum nivel da estrutura do conhecimento;

9) mudltiplos canais para a transferéncia do conhecimento.

Dessa forma, os autores afirmam que a transferéncia do conhecimento ndo é um
processo natural e o seu trato seria semelhante ao de outros ativos organizacionais a depender

de gerenciamento.

2.3.1.4 Modelo de Nonaka e Takeuchi

A caracterizagdo do modelo de gestdo do conhecimento proposto por Nonaka e
Takeuchi (2001) dar-se incialmente pela teoria da criacdo do conhecimento organizacional.
Esta teoria se apresenta pela interacdo de diferentes dimensdes, a epistemoldgica e a
ontologica para a geragdo do conhecimento. Na dimens&o epistemoldgica, ha a distin¢éo entre

0 conhecimento tacito e 0 conhecimento explicito, e que a cria¢cdo do novo conhecimento esta
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em mobilizar e converter o conhecimento. Na dimensédo ontoldgica a criagcdo do conhecimento

se da a partir dos individuos e transformado em conhecimento organizacional.

Para os autores deste modelo, o conhecimento humano é criado e expandido através da

interacdo social entre o conhecimento tacito e o explicito, dessa forma, o modelo de gestdo do

conhecimento proposto por Nonaka e Takeuchi (2001) envolve o gerenciamento do

conhecimento tacito ou o explicito ou ambos simultaneamente, através de quatro modos de

conversao de conhecimento, apresentados na figura a seguir.

individuo - individuo individuo - ambiente

Socializacao Externalizacao

Troca de experiéncias / e oo idé.ias
em modelos & conceilos

ambiente exterior - \ ambiente exterior -
individuo ambiente exterior
Internalizacao Combinagao

Incorporacio de conceitos @ Unigo ou ajuste entre modelos e
modelos em pensamentos concailos

Figura 3 — Quatro modos de conversdo do conhecimento
Fonte: Nonaka e Takeuchi (2001)

Socializacao: este modo de conversdo é referente ao processo de compartilhamento do
conhecimento tacito em conhecimento tacito, que ocorre através da interacdo direta e
pela troca de experiéncias entre os individuos. Este processo pode acontecer mesmo
sem 0 uso da linguagem por meio da observacao direta, imitacdo, experimentacao e
comparagao, e execucdo conjunta;

Externalizacdo: aqui ocorre a transformacdo do conhecimento tacito em conhecimento
explicito na forma de metéaforas, analogias, conceitos, hipoteses ou modelos. Este
processo permite formalizar o conhecimento tacito tornando-o acessivel;

Combinagdo: este processo é responsavel pela transformacdo do conhecimento
explicito em outro conhecimento explicito através da combinacéo de aspectos distintos
do conhecimento explicito. Pode utilizar de agrupamento, analises, classificacdes e

acréscimos de documentos, reunifes, conversas informais e até mesmo redes



47

computadorizadas. E por meio da combinagdo que novos conhecimentos sdo

originados a partir de conhecimentos anteriormente estudados;

e Internalizagdo: é 0 modo de conversdo do conhecimento explicito em conhecimento

tacito. Neste processo, 0s ativos se tornam valiosos a partir do momento em que séo

internalizados nas bases do conhecimento tacito dos individuos sob a forma de

modelos mentais ou know-how técnico compartilhado, dessa forma, as experiéncias

advindas através da socializacdo, externalizacdo e combinagao tornam-se ativos.

Partindo da premissa de que tanto o conhecimento explicito, quanto o tacito sédo

fundamentais na construcdo do modelo, pois sdo interdependentes e sua sinergia contribui

para criagcdo do conhecimento nas diversas entidades internas e externas, delineou-se o espiral

do conhecimento, representado na figura a seguir. Segundo os autores do modelo, este espiral

surge quando a interacdo entre conhecimento tacito e explicito eleva-se dinamicamente de um

nivel ontoldgico inferior até niveis mais altos.
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Figura 4: Espiral de criagdo do conhecimento organizacional
Fonte: Nonaka e Takeuchi (2001)

Na dimens&o ontoldgica, ha um estimulo a criacdo e acumulacdo do conhecimento no

nivel individual (conhecimento tacito), que posteriormente devera ser expandido para 0s

niveis grupal, organizacional e interorganizacional. Sendo assim, a interacdo continua e

dindmica entre o conhecimento tacito e o explicito rompe as fronteiras entre departamentos,

divisdes e organizagdes consolidando a espiral do conhecimento assim descrita por Nonaka e
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Takeuchi (2001). Portanto, essa espiral mostra que a criacdo do conhecimento inicia-se em
um plano individual, sendo posteriormente ampliada a escalas maiores na medida em que ha a
interacdo com o conhecimento explicito nos varios niveis organizacionais.

Conforme os autores deste modelo, para a existéncia deste processo de aprendizagem
se faz necessario condic¢des capacitadoras da criacdo do conhecimento, conforme definido por
Nonaka e Takeuchi (2001), que sé&o:

e Intencdo: para criar conhecimento, as organiza¢Ges devem estimular o compromisso
de seus funcionarios, formulando uma intencdo organizacional e propondo-lhes essa
intencéo;

e Autonomia: todos os membros de uma organizacdo devem agir de forma autbnoma
conforme as circunstancias;

e Flutuacéo e caos criativo: quando a flutuacdo € introduzida em uma organizacéo, seus
membros enfrentam um ‘colapso’ de rotinas, habitos ou estruturas cognitivas
estimulando a criagdo do conhecimento organizacional,

e Redundancia: o compartilhamento de informagfes redundantes promove o
compartilhamento de conhecimento tacito, pois os individuos conseguem sentir o que
outros estdo tentando expressar. Nesse sentido, a redundancia de informacdes acelera
0 processo de criagdo do conhecimento;

e Variedade de requisitos: a diversidade interna de uma organizagéo deve corresponder a
variedade e & complexidade do ambiente para permitir que ela enfrente os desafios

impostos pelo ambiente.

Partindo dos conceitos apresentados sobre a espiral do conhecimento, contendo a
analise dos quatro modos de conversdo do conhecimento organizacional (socializacdo,
externalizacdo, combinacdo e internalizacdo) e das cinco condigdes capacitadoras (intencéo,
autonomia, flutuacdo e caos criativo, redundancia e variedade de requisitos) Nonaka e
Takeuchi (2001) apresentam um modelo integrado de criagdo do conhecimento

organizacional conforme visualizado na figura a seguir.
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Figura 5: Modelo de cinco fases do processo de criagcdo do conhecimento organizacional
Fonte: Nonaka e Takeuchi (2001)

As cinco fases do processo de criagdo do conhecimento organizacional séo:
Compartilhamento de conhecimento tacito: esta fase refere-se a socializa¢do no intuito
de aumentar os conhecimentos individuais através do compartilhamento de modelos
mentais e sentimentos individuais;

Criacdo de conceitos: esta fase corresponde a externalizacdo ocorrendo interacoes
mais intensivas entre conhecimentos técitos e explicitos com a criagdo de novos
conceitos;

Justificacdo de conceitos: nesta etapa se faz uma filtragem, seja por critérios
qualitativos ou quantitativos, dos conceitos recém-criados permanecendo somente
aqueles que possuem valor real para a organizagéo;

Construcdo de um arquétipo: nesta fase se realiza uma combinacdo dos conhecimentos
explicitos recém-criados com o0s conhecimentos explicitos ja existentes, onde 0s
conceitos justificados sdo transformados em algo concreto e tangivel;

Difusdo interativa do conhecimento: nesta ultima fase é feito um nivelamento do
conhecimento criado nas etapas anteriores, dando possibilidade para um novo ciclo de

criacdo de conhecimento.



50

Este modelo tem como sua caracteristica a possibilidade conversdo do conhecimento
pessoal em conhecimento coletivo num processo natural, continuo, crescente e direcionado

aos objetivos organizacionais.

2.3.1.5 Modelo de Probst, Raub e Romhardt

Segundo os autores deste modelo, a gestdo do conhecimento possui alguns processos
indispensaveis que sdo identificacdo, aquisicdo, desenvolvimento, compartilhamento,
utilizacdo e retengdo do conhecimento. Estes processos se inter-relacionam de forma que
ajudem a organizacdo a tratar o conhecimento como recurso, estimulando ideias préaticas que

possam ser implementadas, conforme mostra a figura a seguir.

Metas do ) Medigdo do
conhecimento RETROALIMENTACAO conhecimento
—
Identificacio do Fetencio do
conhecimento conhecimento
i ---\-\-\"' -l
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Aquisicio do f’,f/ T Uso do
conhecimento RK—__ ——4 conhecimento
L -
Desenvolvimento do Dismbuigdo do
conhecimento *™  conhecimento

Figura 6 - Elementos construtivos da gestdo do conhecimento
Fonte: Probst, Raub e Romhardt (2002).

A primeira etapa, identificacdo do conhecimento, consiste na analise e descri¢do do
ambiente de conhecimento da empresa envolvendo o quadro geral de habilidades, as informagdes
e 0s dados internos e externos, de forma que, a partir do referencial elaborado, os funcionarios
localizem o que precisam.

A segunda etapa, aquisi¢do do conhecimento, se refere ao fato de as empresas importarem
uma parte consideravel de seu conhecimento de fontes externas. Dessa forma, os relacionamentos
com clientes, fornecedores, concorrentes e parceiros em empreendimentos cooperativos sdo Vistos

também como uma fonte de conhecimentos para a organizagdo, da mesma forma que o
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recrutamento de especialistas, a compra de empresas ou a contratacdo de consultores sdo
possibilidades para preencher lacunas de conhecimentos, tornando-se fontes de conhecimentos
externos.

Na terceira etapa, desenvolvimento do conhecimento, a organizacdo se esforcard na
construgdo de novas habilidades, novos produtos, ideias melhores e processos mais eficientes,
direcionando seus esfor¢os administrativos para produzir capacidades que ainda nao se encontram
presentes na organizacdo ou ainda ndo existem dentro ou fora dela.

A quarta etapa, distribuicdo do conhecimento, é o processo de disseminar conhecimento
que ja estd presente na organizacdo. Para isso deve propor meios que possibilitem o
compartilhamento e a disseminacdo do conhecimento do individuo para o grupo e para a
organizacdo. Dessa forma, essa etapa se torna uma condigdo prévia para transformar informagoes
ou experiéncias isoladas em algo de uso geral da organizacao.

A quinta etapa, uso do conhecimento, € 0 processo que garante que o conhecimento seja
aplicado na organizacdo para alcancar resultados visiveis, sendo aplicado produtivamente em seu
beneficio. Para tanto, devem-se tomar providéncias para garantir que habilidades e ativos de
conhecimentos valiosos sejam totalmente utilizados, garantindo a eficacia no uso destes.

A sexta etapa, retencdo do conhecimento, € referente ao processo de selecdo do
conhecimento ou praticas consideradas importantes, que devem ser guardadas, tornando-se uma
etapa fundamental para garantir a memoria da empresa. No entanto, a retencdo seletiva requer
gestdo, necessitando de processos estruturados para selecionar, armazenar e atualizar
regularmente, de forma que nenhuma competéncia de valor seja descartada.

Existe ainda neste modelo a fase de retroalimentacdo, onde ocorrem 0s processos de
definicdo das metas do conhecimento e medicdo do conhecimento, fortemente relacionadas. E a
partir das metas que se estipulam quais habilidades devem ser desenvolvidas e em que niveis
ocorrerdo. Sendo assim, as metas podem ser normativas, responsaveis por criar uma cultura
incentivadora ao compartilhamento do conhecimento; estratégicas, que estabelecem quais
habilidades serdo essenciais para a organizagdo em um futuro proximo; e operacionais, que
convertem as metas normativas e estratégicas em acgdes concretas. Dessa forma, a medicdo do
conhecimento verifica se as metas estdo sendo alcangadas, fornecendo dados essenciais para o

controle de possiveis desvios aos processos de gestao.

2.3.1.6 Modelo de Rossatto

No modelo apresentado por Rossato (2002), a gestdo do conhecimento s6 acontecera

de fato a partir do momento que haja a participacdo dos individuos e da propria empresa.
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Sendo assim, os individuos ocupam a posicdo de realizadores do processo e a empresa se
torna responsavel por realizar acbes e empreendimentos que garantam todas as etapas do
processo de proliferacdo de conhecimentos. Estas etapas sdo definidas pelo autor do modelo a
partir de quatro elementos fundamentais, que sdo a estrutura organizacional, as acles, a

conversdo do conhecimento e os ativos intangiveis, todos representados na figura a seguir.
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Figura 7: Modelo de gestéo do conhecimento de Rossato
Fonte: Rossato (2002)

Os quatro elementos, conforme Rossato (2002), devem trabalhar integrados,
sintonizados e sincronizados, conduzindo todo o processo de gestdo. Conforme Cavalcante
(2008), os elementos s@o representados em forma de camadas por estarem interligadas e
suplantadas uma na outra, dessa forma cada etapa precisa da finalizacdo das etapas anteriores
para gque assim, possa haver uma convergéncia de interacgoes.

Para tanto, a primeira camada esta relacionada a estrutura da empresa onde s&o
definidas as condi¢fes capacitadoras da organizacdo compondo a disposi¢do da estratégia
organizacional, os processos de negdcios, a competéncia dos membros da organizacdo, a
infraestrutura tecnoldgica e 0 ambiente organizacional.

A segunda etapa é composta pelas acdes que asseguram a realizacdo da gestdo do
conhecimento, sdo elas:

e Compartilhar: sdo acdes referentes a socializacdo tendo como objetivo estimular e

facilitar a troca de conhecimentos tacitos entre os envolvidos;
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e Conceituar: sdo acOes referentes a externalizagcdo tendo como objetivo estimular e
facilitar a explicagdo dos conhecimentos tacitos tornando-os distintos;

e Sistematizar: sdo acles referentes a combinacdo tendo como objetivo estimular e
facilitar o agrupamento dos conhecimentos tacitos tornando-os disponiveis;

e Operacionalizar: sdo acOes referentes a internalizacdo tendo como objetivo estimular e

facilitar a interpretacdo dos conhecimentos tacitos tornando-os tacitos.

Na terceira etapa, acontece a conversdo do conhecimento através dos processos de
socializacdo, da externalizacdo, da combinagdo, da internalizacdo. Este elemento é
indispensavel para geracdo e transmissdo do conhecimento, tanto no ambiente interno e
externo a empresa, quanto na geracao dos ativos intangiveis, podendo contribuir para originar
produtos e servigos ou novas oportunidades de negdcios.

A quarta e Ultima etapa é referente aos ativos intangiveis, que podem ser classificados
em capital intelectual, capital estrutural e capital de relacionamento. Conforme Rossato
(2002) o capital intelectual € o conjunto de conhecimento detidos pelos membros da
organizacdo que 0s capacita a atuar em varias situacdes, para criar ativos tangiveis e
intangiveis, que constituem a vantagem competitiva da empresa. O capital estrutural é
composto por patentes, métodos, metodologias, sistemas administrativos, estratégia
organizacional, cultura, infraestrutura tecnolégica e outras variaveis que guiam os envolvidos
no desenvolvimento de suas atividades. O capital de relacionamento é a consequéncia da
relacdo entre a empresa e os diversos stackholders envolvidos direta ou indiretamente junto ao
ambiente organizacional.

O que impulsiona a gera¢do do conhecimento neste modelo, conforme Coelho (2008),
é o trabalho em equipe, a cooperacdo, a criatividade, a motivacdo, a satisfagdo, o
reconhecimento, a recompensa e a confianca, tornando facil o acontecimento da estrutura, das

acOes, da conversdo do conhecimento e dos ativos intangiveis.

2.3.1.7 Modelo de Stollenwerk

O modelo de gestdo do conhecimento proposto por Stollenwerk apud Tarapanoff
(2001), é composto por sete processos que interagem entre si, sdo eles: identificacdo, captura,
selecdo e validacdo, organizacdo e armazenagem, compartilhamento, aplicacdo e criacdo do

conhecimento, conforme mostra a figura a seguir.
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Figura 8: Modelo de gestéo do conhecimento de Stollenwerk
Fonte: Stollenwerk apud Tarapanoff (2001)

Identificacdo: conforme o autor deste modelo, 0 processo de identificacdo se inicia
com o levantamento das competéncias essenciais para a organizacdo de forma que
reflitam e apoiem a missdo, os valores e a visdo de negdcio da empresa. Este
levantamento pode ocorrer no nivel operacional identificando os conhecimentos, as
habilidades e as tecnologias e no nivel estratégico onde ocorre a identificacdo dos
conhecimentos que podem ser transferidos e aqueles que devem ser adquiridos para
alicercar o desenvolvimento da empresa;

Captura: este processo é responsavel pela retencdo dos conhecimentos, habilidades e
experiéncias para a criacdo e manutencdo das competéncias significativas da
organizagéo;

Selecdo e validacdo: o objetivo deste processo é selecionar o conhecimento, avaliando
a qualidade e sintetizando e que sera utilizado quando necessario;

Organizacdo e armazenagem: o autor deste modelo afirma que o objetivo deste
processo € garantir a recuperacao rapida, facil e correta do conhecimento, desde que se
utilize um sistema de armazenagem eficaz;

Compartilhnamento: este processo € responsavel pela disponibilizacdo e
compartilhamento do conhecimento de forma ampla e acessivel em qualquer parte,
tempo e formato;

Aplicagdo: o objetivo deste processo é por em pratica o conhecimento obtido de forma
que gere beneficios como a melhoria de desempenho, o lancamento de novos produtos
e a conquista de novos mercados, sempre registrando as experiéncias importantes com

a utilizacdo do conhecimento;
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7) Criacdo do conhecimento: esse Ultimo processo envolve a aprendizagem, a
externalizacdo do conhecimento, as licdes aprendidas, o pensamento criativo, a

pesquisa, a experimentacdo, a descoberta e a inovacao.

Todos estes processos sao facilitados, conforme o autor do modelo, pela lideranca,

cultura organizacional, tecnologia, medic¢do e recompensa.
2.3.1.8 Modelo de Tejedor e Aguirre

O Modelo apresentado por Tejedor e Aguirre (2006) foi elaborado com o apoio da
KPMG Consulting, a partir de uma selecdo de fatores que podem influenciar a capacidade de
aprendizagem da organizacdo. Sendo assim, esse modelo se caracteriza pela interagdo entre
todos os elementos primordiais para a organizacdo, como a cultura, a estrutura, a lideranga, 0s

meios de aprendizagem, as atitudes das pessoas e a capacidade de trabalho em equipe,

/\

Compromisso com
a visdo da organizacio do

conforme mostra a figura a seguir.
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Figura 9: Modelo de gestéo do conhecimento da KPMG Consulting
Fonte: Tejedor e Aguirre (2006)

Alguns fatores influenciam a aprendizagem organizacional, como a definicdo de um
compromisso entre a direcdo da empresa e as liderancgas setoriais, de forma que a gestédo do

conhecimento esteja aliada com o0s objetivos da organizacdo; a existéncia de um clima que
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proporcione o aprendizado e a troca de experiéncia e um infraestrutura que condicione o
funcionamento em diversos setores, como a dire¢do, producdo e recursos humanos. A partir
desses fatores, espera-se como resultado a evolucéo e flexibilidade empresarial, obtendo uma
melhoria da qualidade dos seus produtos e servicos, assim como o0 desenvolvimento

profissional dos seus colaboradores.

2.3.1.9 Modelo de Terra

Segundo Terra (2000), a gestdo do conhecimento envolve questdes referentes aos
fatores estratégicos e o papel da alta administracdo; cultura e valores organizacionais;
estrutura organizacional; administracdo de recursos humanos; sistemas de informacao;
mensuracao dos resultados e aprendizado com o ambiente, apresentando assim um modelo

composto por sete dimensdes, conforme a figura a seguir.
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Figura 10 - Dimensd@es da pratica gerencial para a gestdo do conhecimento.
Fonte: Terra (2000)

1. O papel indispensavel da alta administracdo na definicho dos campos do
conhecimento: Esta dimensdo define, conforme Terra (2000), que o papel da alta
geréncia é estabelecer a estratégia empresarial e as metas a serem perseguidas de

forma que todos os funcionarios saibam como evidenciar seus esfor¢os ao
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aprendizado. Aqui, outras questdes também sdo contempladas ,como a defini¢do e
foco nas competéncias estratégicas, 0 mapeamento do conhecimento organizacional,
as estratégias de conhecimento, a identificacdo e protecdo de ativos intangiveis, o
alinhamento organizacional e a lideranca favoravel a gestdo do conhecimento;

O desenvolvimento de uma cultura organizacional voltada a inovacdo, experimentagédo
e aprendizado continuo, otimizando todas as areas da empresa: nesta dimensao, Terra
(2000) observa que a cultura pode ser encarada como normas e valores que ajudam na
hora das decisGes, além de elevar a sensa¢do de autonomia e conformacdo. Para isso, a
cultura e os valores organizacionais devem estar direcionados a inovagao,
experimentacdo, aprendizado continuo e comprometimento com os resultados de
longo prazo sempre a partir de perspectiva sistémica;

Estruturas organizacionais e praticas de organizacao no trabalho, com base no trabalho
de equipes multidisciplinares e autdbnomas: o autor deste modelo afirma que nesta
dimenséo, devem-se superar os limites da inovagédo, proporcionando o aprendizado e a
criacdo de novos conhecimentos impostos pelas tradicionais estruturas hierarquico-
burocréticas, tudo isso a partir de uma estrutura organizacional que atinge as questfes
relacionadas ao trabalho em equipe, a flexibilidade organizacional, as novas formas
organizacionais;

Praticas e politicas de administracdo de recursos humanos, selecionando
rigorosamente trabalhadores do conhecimento, com remuneracdo adequada: o autor do
modelo afirma que nesta dimensdo a atengédo € dada especialmente para as préaticas de
recrutamento, as estratégias de treinamento, aos planos de carreira, a competéncia
individual e imperativa estratégica, ao mapeamento de competéncias e experiéncias,
aos planos de reconhecimento e recompensa e a retencao de talento e conhecimentos.
Sendo assim, as praticas e politicas de administracdo dos recursos humanos deverdo
instigar a aquisicdo de conhecimentos externos e internos a empresa, assim como a
geracdo, a difusdo e armazenamento de conhecimentos. Para isso, algumas iniciativas
devem ser estimuladas, como a atracdo e manutencdo de pessoas com habilidades e
competéncias propicias a geracdo do conhecimento e adocdo de remuneracdo
associada as competéncias individuais, ao desempenho da equipe e da empresa;
Sistemas de informacgdo com base nos inputs individuais: nesta dimenséo, o autor do
modelo afirma que as tecnologias de comunicacdo e os sistemas de informacéo
influenciam os processos de geracdo, difusdo e armazenamento do conhecimento no

ambiente organizacional. Desta forma, aqui sdo tratadas as questbes referentes aos
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canais de comunicacdo, a transparéncia, a politica de informacdo, a estrutura de
tecnologia de informacdo, a usabilidade de sistemas, a taxonomia, a seguranca de
informacao e aos espacos colaborativos. Essa dimensdo enfoca também alguns pontos
como repositdrios adequados ao conhecimento, o excesso de informac@es, 0 acesso a
essas informag0es e o compartilhamento do conhecimento. Cavalcante (2008) afirma
gue o contato pessoal e o conhecimento tatico deverdo ser fortalecidos no sentido de
propiciar um ambiente de elevada confianca, transparéncia e colaboracao frente a tais
avancos tecnologicos;

6. Mensuracdo de resultados: Terra (2000) afirma que a mensuragédo dos resultados deve-
se a partir de varias perspectivas e deve-se também divulgar por toda a organizacéo
sempre de forma cuidadosa de mono que nao negligencie o aprendizado continuo,
evitando a obtencdo apenas de dados e burocracia. Para isso, cada empresa deve
desenvolver seus préprios indicadores de avaliacdo buscando a simplicidade, de forma
que alcance a avaliagdo do desempenho em vérias areas simultaneamente;

7. Processos de aprendizado com o ambiente, com o cliente e a concorréncia: esta Ultima
dimensdo diz respeito ao aprendizado com o ambiente, de forma que garanta a
aproximacdo com os clientes, fornecedores e outras empresas, seja por formas de

aliangas ou benchmarking.

As sete dimensdes desse modelo alcangcam todos 0s niveis organizacionais e devem
estar presentes nas acdes da empresa, visando, segundo Terra (2000), a geracdo, ao

compartilhamento e ao uso do conhecimento de forma a otimizar seu valor.

2.3.2 Analise dos modelos apresentados

Na pesquisa de Rubenstein-Montano et al (2001), em que foram discutidos varios
modelos de gestdo do conhecimento, inclusive os que aqui foram apresentados, foram
destacado dois tipos de elementos comuns nos modelos: 0 primeiro, COmposto por processos
que enfatizam o ciclo do conhecimento, demonstra como o conhecimento flui e é manipulado
nas organizacfes e 0 outro tipo, composto pelos processos que ndo sdo relacionados com o
ciclo do conhecimento, aborda aspectos referentes a integragdo da gestdo do conhecimento
com o0s objetivos estratégicos da organizacao, o contexto cultural e as pessoas envolvidas nos

processos de gestéo.
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Os modelos apresentados anteriormente sdo compostos por praticas sistematicas e
acdes que visam ao planejamento do gerenciamento do conhecimento organizacional,
abordando etapas como identificacdo, captura, compartilhamento, disseminacéo, aplicacao e
criacdo de novos conhecimentos. Dessa forma, as caracteristicas discutidas sdo marcadas mais
pela complementaridade do que pelo antagonismo. O confronto desses modelos permite
verificar que gerir o conhecimento organizacional passa por pontos fundamentais referentes
ao planejamento, pela andlise do planejado e pela implementacdo, restando utilizar a visdo

sisttmica de modo a obter sucesso na gestdo do conhecimento organizacional.

2.4 Consideracdes finais sobre o capitulo

Este capitulo apresentou aspectos fundamentais relacionados a sistemas de
informacdo, uma vez que se salva que uma das fungdes mais importantes destes sistemas esta
em servir de auxilio no processo de geracdo e difusdo de conhecimento, na organizacdo dos
dados e compartilhamento de informacdo. No entanto, tais sistemas s6 podem ser Uteis na
medida em que dados, informacGes e bases de conhecimento que os alimentam sejam
confiaveis, relevantes e atualizados. Sendo assim, para que o tipo de software abordado neste
estudo seja visto de fato como um sistema de informacdo gerencial hospitalar, ele precisa
integrar todos os setores do hospital de forma homogénea, dispondo de dados completos e
fluxo de trabalho continuo.

A utilizacdo de um sistema de informacdo em hospitais faz uso de um conhecimento
intensivo, envolvendo muitas pessoas com escolaridades diferentes, trabalhando em diversos
setores com inumeros tipos de informages, o que pode gerar dificuldades na identificagdo do
conteddo, localizacdo e uso deste conhecimento dificultando o processo de internalizacdo das
informacdes que sdo tratadas nestes sistemas. Sendo assim, 0 constante uso desse
conhecimento é uma motivacdo fundamental para conduzir a gestdo do conhecimento nos
aspectos referentes a utilizacao destes softwares.

Dessa forma, foram apresentados alguns modelos de gestdo do conhecimento no
intuito de facilitar a identificacdo desses aspectos e ainda de possiveis melhorias no processo
de utilizagdo dos sistemas de informacdo. De forma a cumprir a proposta deste estudo, o
modelo de Nonaka e Takeuchi (2001) serd o norteador para o alcance dos objetivos
apresentados no primeiro capitulo. A escolha deste modelo deve-se ao conceito referente a
espiral do conhecimento, em que o0s conhecimentos tacito e explicito, de forma

interdependente, contribuem para a criagdo e acumulacdo do conhecimento através dos
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processos de socializacdo, externalizacdo, combinacdo e internalizacdo iniciando no nivel
individual e expandindo continuamente para os niveis grupal e organizacional, lembrando
exatamente a forma de um espiral.

Dos quatro modos de conversdo do conhecimento estudados, este estudo aborda
precisamente o processo de internalizagdo caracterizado pela conversdo do conhecimento
explicito em tacito. Nesse processo, 0s ativos se tornam valiosos a partir do momento em que
sdo internalizados nas bases do conhecimento tacito dos individuos sob a forma de modelos
mentais ou know-how técnico compartilnado. No sentido deste trabalho, o processo de
internalizacéo estara completo a partir do momento em que o usuério conseguir entender tudo
aquilo que o sistema de informagédo Ihe passa e utilizando daquele conhecimento obtido para
as atividades a serem realizadas na organizacgéo.

Vale ressaltar que a gestdo do conhecimento ha que se orientar pela estratégia adotada
por essa organizacdo. Para tanto, em uma organizacdo privada, fala-se naturalmente em
estratégia competitiva, voltando-se para a implementacdo e sustentacdo de uma vantagem
competitiva. Para organizacdes publicas ou filantropicas, faz-se uma busca pela sustentacédo
de um estado de exceléncia, paralelamente a elevacdo do desempenho operacional. Esta
diferenciacdo estd presente também nas caracteristicas dos hospitais a serem pesquisados

neste estudo.
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CAPITULO 3 - METODOLOGIA

Segundo Gil (2002), a pesquisa é um procedimento racional e sistematico que tem
como objetivo proporcionar respostas aos problemas que sdo propostos, dessa forma a
pesquisa é requerida quando ndo se dispde de informacdo suficiente para responder ao
problema, ou entdo, a informacao disponivel se encontra em tal estado de desordem, que ndo
possa ser adequadamente relacionada ao problema.

Os trabalhos cientificos apresentam propriedades particulares na busca de possiveis
respostas para os fendmenos encontrados e podem aparecer em diversos campos da ciéncia.
Seguindo esse raciocinio, Silva e Menezes (2005) afirmam que a escolha adequada da
metodologia da pesquisa é fundamental para a validacdo e legitimidade do estudo, dessa
forma ela vai atuar no desenvolvimento e solugdo do problema proposto e, com isso, alcancar
o resultado esperado.

Nesta etapa do trabalho, encontra-se a importancia dos procedimentos metodol6gicos
adotados durante a realizacdo da pesquisa, abordando sua natureza, sua classificacdo quanto
aos fins e quanto aos meios, as técnicas utilizadas para a coleta dos dados e as técnicas para o

tratamento e anélise dos dados da pesquisa.

3.1 Classificacdo da Pesquisa

A natureza desta pesquisa é classificada conforme a divisdo adotada por Silva e
Menezes (2005) que a define de quatro formas distintas: quanto a natureza, quanto a forma de
abordagem do problema, quanto aos objetivos e quanto aos procedimentos técnicos.

3.1.1. Quanto a natureza

Quanto a natureza, conforme Silva e Menezes (2005), a pesquisa pode ser classifica
em baésica ou aplicada, tendo este estudo caracteristicas de basica, pois tem como objetivo
discutir a utilizacdo dos sistemas de informacOes gerenciais, através de uma analise

comparativa em hospitais da cidade de Jodo Pessoa — PB.
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3.1.2 Quanto a forma de abordagem do problema

Do ponto de vista da forma de abordagem do problema, a pesquisa pode ser
quantitativa, qualitativa ou quali-quantitativa, a quantitativa busca através de nimeros e
modelos estatisticos a explicacdo dos dados obtidos, e a qualitativa a partir das palavras a
interpretacdo das realidades sociais. Segundo Malhotra (2000) a pesquisa qualitativa
proporciona melhor visdo e compreensdo do contexto do problema, enquanto a pesquisa
quantitativa procura quantificar os dados e aplicando alguma forma da analise estatistica. Os
resultados quali-quantitativos buscam uma conexao entre os dois tipos.

Os autores Gongalves e Meirelles (2004) afirmam que o método qualitativo é mais
adequado para a investigacdo de valores, atitudes, percepcdes e motivacdes do publico
pesquisado, voltado a preocupacdo em entendé-los, em toda a sua profundidade, oferecendo
informacgdes de natureza mais subjetiva. Sendo assim, o pesquisador torna-se o principal
instrumento de investigacdo exigindo uma postura critica relativamente & percepcdo e
assimilacdo de indicadores que o auxiliaram na clarificacdo das varias 6ticas do problema de
pesquisa.

Dessa forma, torna-se importante salientar, tendo em vista os objetivos deste trabalho,
que a anélise aqui presente possui uma abordagem qualitativa. Entretanto, a analise dos dados
foi feita utilizando-se também dados quantitativos, havendo nesta pesquisa, dominios

quantificaveis e qualificaveis, tornando-se entdo uma pesquisa de natureza quali-quantitativa.

3.1.3 Quanto aos objetivos

Quanto aos objetivos, esta pesquisa se caracteriza como sendo exploratoria e
descritiva. A pesquisa exploratoria € utilizada para realizar um estudo preliminar dos
objetivos a serem alcancados, de modo a se familiarizar com o fenbmeno que estd sendo
investigado, possibilitando assim que a pesquisa subsequente possa ser idealizada com uma
maior compreensdo e precisdo. Ja a pesquisa descritiva busca, conforme Gil (2002), a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, assim como o
estabelecimento de relagGes entre variaveis. Os estudos que adotam esta caracteristica buscam
segundo Rudio (2002) conhecer, classificar e interpretar a realidade dos fatos, sem interesse
de modificé-los.

Portanto, esta pesquisa €& de natureza exploratéria por envolver um

levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram, ou tém experiéncias praticas
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com o problema pesquisado e anélise de exemplos que estimulem a compreenséo; e descritiva
pelo fato de buscar a caracterizacdo da internalizacdo do conhecimento a partir do uso de
sistemas de informacfes gerenciais em hospitais da cidade de Jodo Pessoa — PB. Esta
pesquisa parte do desejo de conhecer a natureza, a CoOmposi¢ao e 0S processos que constituem
0 fendmeno em estudo, ndo se comprometendo com a explicagdo do fendmeno, mas sim

servir de base para uma possivel explicacéo.

3.1.4 Quanto aos procedimentos técnicos

Quanto aos procedimentos técnicos, esta pesquisa caracteriza-se como: bibliografica e
documental. Uma vez que parte de um estudo sistematizado e fundamentado em contetdos
especificos, encontrados em livros, revistas especializadas e artigos, aléem de documentos,
como esbocos, rascunhos e anotacGes dos programas de necessidades dos clientes e usuarios
dos sistemas de informagdes utilizados nos hospitais.

Lakatos e Marconi (2007) afirmam que a pesquisa bibliografica abrange toda
bibliografia ja tornada publica em relacdo ao tema de estudo, desde publicagcbes avulsas,
boletins, jornais, revistas, livros, pesquisas, monografias, teses, material cartografico etc., até
meios de comunicac¢do orais: radios, gravacfes em fitas magnéticas e audiovisuais e televisao.

Segundo Gil (2002) a principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de
permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fendbmenos muito mais ampla do que
aquela que poderia pesquisar diretamente. Assim, foram colhidos os subsidios necessarios ao
desenvolvimento do trabalho na bibliografia consultada, a partir de um rastreamento de
informagOes de diversos conceitos referentes a sistemas de informagdo e gestdo do
conhecimento.

A pesquisa documental se baseia em registros e documentos que se referem
especificamente ao objeto de estudo. Neves (1996) ressalta que é formada pela anélise de
materiais que ainda ndo receberam um tratamento analitico ou que podem ser reexaminados
com intencdo a uma interpretacdo nova ou complementar.

De acordo com Lakatos e Marconi (2007), o melhor local para registro de dados é
onde o evento ocorre, denominando a observacdo no local real dos acontecimentos como
pesquisa de campo. Sendo assim, ndo foi descartado qualquer tipo de documento
disponibilizado pela organizagdo, pois estes foram de grande necessidade, auxiliando o

pesquisador a responder aos questionamentos que norteiam a pesquisa como um todo.
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Partindo do pressuposto que o estudo de caso Unico ndo possibilita comparagoes entre
as unidades escolhidas para analise, optou-se por realizar um estudo de multiplos casos, onde

foi possivel investigar o problema central desta pesquisa.

3.2 Area de Atuagao

Faz-se necessario, neste topico, a determinacdo dos elementos cujos dados serdo
coletados. Para Vergara (2008), o universo da pesquisa é considerado como o conjunto de
elementos que possuem as mesmas caracteristicas, ja a amostra € uma parte deste universo,
escolhida segundo algum critério. De acordo com Lakatos e Marconi (2007), verifica-se que
muitas vezes se torna praticamente impossivel fazer levantamento do todo, dai a necessidade
de investigar apenas uma parte da populacéo.

Para Malhota (2001), a amostra pode ser probabilistica (aleatéria simples, estratificada
e conglomerado — baseada em procedimentos estatisticos) ou ndo probabilistica (selecionadas
por acessibilidade e/ou tipicidade). O autor afirma que a amostra ndo probabilistica por
acessibilidade esta distante de qualquer procedimento estatistico, e seleciona os elementos
pela facilidade de acesso a eles. Dessa forma, a selecdo da amostra desta pesquisa se deu
inicialmente a partir da andlise dos relatérios emitidos pelo Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Salde (CNES), onde foi verificado que nas instituicbes com
caracteristicas de Hospital Geral, ha a distincdo de dois tipos de estabelecimentos segundo sua
esfera administrativa, podendo estes serem enguadrados como Administracdo Puablica,
(enquadrando a administracdo municipal, estadual e federal) ou como Administragdo Privada,
que inclui também as entidade beneficente sem fins lucrativos.

Para realizacdo desta pesquisa, buscou-se a acessibilidade em estabelecimentos com
referéncia em cada um dos tipos de organizacao, sendo escolhidos 04 hospitais, localizados na
cidade de Jodo Pessoa — PB que utilizam softwares atuando como sistemas de informacdes
gerenciais em modo ativo, sendo dois hospitais da rede publica e dois da rede privada. Para
tanto, entrevistas e questionarios foram aplicados a 48 funciondarios dos hospitais A, B, C e D,
sendo (4) quatro diretores gerais ou representantes, (4) quatro responsaveis pela geréncia dos
setores de informatica, e (40) coordenadores de area e/ou funcionarios, atendendo as diversas

visdes estratégica, tatica e operacional respectivamente, conforme quadro a seguir.
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Tipo de
Administragdo

Hospital

Area

Nivel de Atuacéo

Estratégico

Tatico | Operacional

Quant. de
entrevistados

Publica

Hospital
A

Diretor Geral do hospital ou
representante

X

1

Setor de informatica

Ambulatério

SAME

Internacdo

Bloco Cirurgico

X | X [ X | X

Recepcao (Cadastro e
marcacdo de consulta)

X

NI PSR FOUR TR P

Quantidade de entrevistados do Hospital A

[
o

Publica

Hospital
B

Diretor Geral do hospital ou
representante

X

Setor de informatica

Faturamento

Internacdo

Ambulatério

Controle de Estoque

Marcacéo de Consulta

SAME

Relatoérios

XXX |X[X|X|X

Laboratério

X

ARG

Quantidade de entrevistados do Hospital B

[y
o

Privada

Hospital
C

Diretor Geral do hospital ou
representante

X

Setor de informatica

Agendamento
Atendimento

Almoxarifado (Compras)

LS IS SN

Auditoria (Faturas; Conv. e
Part.; Custo por Paciente; e
Glosas e Repasses)

N

Cadastro

Financeiro e Contabilidade

Prescricdo

X | X [ X

SADT

X

NWkFF

Quantidade de entrevistados do Hospital C

=
~

Privada

Hospital
D

Diretor Geral do hospital ou
representante

X

Setor de informatica

Almoxarifado

Banco de Sangue

Centro Cirurgico

Contabilidade

Controle de Infeccdo

Diagnéstico por Imagem

Farmécia

Faturamento

Internacdo

Laboratério

Recepcao

XX XX [X[|X[X|X|[X|X]|X

Urgéncia e Emergéncia

X

NG

Quantidade de entrevistados do Hospital D

Total de entrevistados

Al
o[~

Quadro 4: Universo de pesquisa
Fonte: Pesquisa direta
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Por analisar a utilizagcdo dos sistemas de informacdes em quatro hospitais distintos,
este trabalho pode ser caracterizado como um estudo de casos. Entende-se como estudo de
caso a estratégia abordada por Yin (2005) destinada a examinar acontecimentos
contemporaneos inseridos em contextos da vida real. Este autor afirma que o estudo de caso
permite uma investigacdo para se preservar as caracteristicas holisticas e significativas dos
acontecimentos da vida real — tais como ciclos de vida individuais, processos organizacionais
e administrativos, mudancas ocorridas em regiGes urbanas, relacdes internacionais e a
maturacdo de setores econdémicos.

O estudo de caso é caracterizado por apresentar grande flexibilidade, dessa forma Gil
(2002) afirma que é impossivel estabelecer um roteiro rigido que determine com precisdo
como devera ser desenvolvida a pesquisa, contudo na maioria dos estudos de casos, é possivel

delimitar como se da a coleta de dados e a analise e interpretacdo dos dados.

3.3 Coleta dos dados

De acordo com Lakatos e Marconi (2007), a importancia dos dados estad em
proporcionar resposta a investigacdo. Desta forma, todos os dados foram colhidos de maneira
cuidadosa, visando a verificagdo das possiveis incompatibilidades de cruzamento de
informacg6es ou qualquer outra possivel falha ou distorgdo que possa prejudicar a analise dos
dados, consequentemente, interferindo de forma negativa nos resultados apresentados na
dissertacéo.

As técnicas de coletas de dados, conforme Lakato e Marconi (1996), correspondem a
um conjunto de processos que serve uma ciéncia, para a obtencdo de seus propdsitos. Para
Rodrigues (2002), as pesquisas do tipo qualitativas e de campo, como este trabalho é
caracterizado, apresentam como técnicas mais apropriadas as entrevistas, as observacdes e
aplicacdo de questionarios. Para tanto, a coleta de dados deste estudo se deu em algumas
etapas:

1. Primeiro Momento: foi realizada uma pesquisa bibliografica, com o objetivo de
estabelecer um marco tedrico que possibilitasse a elucidacdo quanto a importancia do
tema proposto;

2. Segundo Momento: este momento caracterizou-se pela solicitacdo do aceite dos
hospitais para participar do estudo, e indicacdo do responsavel técnico para fornecer os
dados necessarios para a consecucdo da pesquisa. Neste mesmo momento, foi feita

uma triagem de forma que permanecam apenas aqueles que possuem sistemas de
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informag6es em modo operacional, assim como a existéncia de nucleos de informatica
ativos;

3. Terceiro Momento: reunido do pesquisador com o responsavel técnico ou
representante, onde foram apresentados os objetivos da pesquisa e uma solicitagdo
para participar de uma entrevista, com o intuito de esclarecer as davidas relacionadas
aos objetivos desde estudo. Neste momento foi procedida também a utilizacdo da
observacao ndo-participante, com o objetivo de conhecer a realidade, a estrutura e
funcionamento dos sistemas de informacdo nos hospitais estudados, além de verificar
acontecimentos normais do hospital, registrando os eventos de forma organizada;

4. Quarto momento: foi aplicado um questionario aos coordenadores dos setores de
informatica (APENDICE A) e ao diretor geral (APENDICE B), ou representante, no
ambiente de todos os hospitais pesquisados, com a participacdo do pesquisador, onde
foram coletados todos os dados e informacdes.

5. Com este conhecimento, os setores dos hospitais em que 0s sistemas utilizados déo
suporte foram visitados, a partir da acessibilidade e disponibilidade de cada um para
realizar entrevista e a aplicar o terceiro questionario (APENDICE C), com o objetivo
de identificar a visdo dos usuarios que manipulam o sistema. Neste momento, também
foi feita uma entrevista informal com os usuarios do sistema, em busca de informagdes
referentes aos beneficios advindos com o uso do sistema, as dificuldades encontradas
na utilizacdo e possiveis melhorias a serem realizadas de forma a aumentar a qualidade

das informacdes registradas na base de dados.

As escalas de Likert fazem parte de alguns pontos a serem abordados no questionério,
onde foi requerido que os entrevistados indicassem seu grau de concordancia ou discordancia
com declarages relativas ao aspecto que esta sendo medido, variando com as opcdes: Muito
bom; Bom; Regular; Ruim; ou Muito ruim. As demais questdes foram analisadas com

respostas sim ou nao.

3.4 Variaveis

As variaveis de investigacdo sdo constituidas pelos elementos da pesquisa que deverao
ser rastreadas com o intuito de permitir a obtencéo de respostas e/ou explica¢des aos objetivos
previamente definidos. Para Rodrigues (2002), as varidveis dizem respeito aos aspectos do

fendmeno da pesquisa que serdo estudados na investigacdo a ser realizada. As variaveis de
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investigacdo podem ser de dois tipos: quantitativas e qualitativas. A pesquisa qualitativa ndo
se baseia em grandeza ou quantidade em valores numéricos, e sim em caracteristicas e
qualidades do objeto pesquisado. Neste sentido, as varidveis de investigacdo da pesquisa
foram feitas e analisadas qualitativamente, e para fins desta investigacdo estdo demonstradas

em conjunto com os objetivos especificos no quadro a seguir.



Objetivo: Determinar aspectos que permitam caracterizar os sistemas de informacao dos hospitais estudados.

Dimensdo: Sistemas de informacéo.

Defini¢do: Conjunto de componentes inter-relacionados que coleta ou recupera, processa, armazena e distribui informagdes destinadas a apoiar a tomada de decisdes, a
coordenacdo e o controle de uma organizacdo, além de ajudar os gerentes e trabalhadores a examinar, considerar assuntos complexos e criar novos produtos (Laudon e

Laudon, 2007).

Dimenséo Categorias analisadas Questdes a serem exploradas
e 1. Desenvolvimento do sistema;
Identificacdo dos ~ . - )
sistemas de informagéo 2. Compre?nsao do tipo d'e redg ut|I~|zada, . . )
3. Promogdo do acesso, disseminacdo e compartilhamento das informagdes entre as pessoas.
1. Identificacdo de possiveis dificuldades na utilizagdo do sistema;
Utilizacdo do sistema | 2. AtribuicOes de causas para as dificuldades;
de informacéo 3. Discussdo e analise das contribui¢des advindas com a utilizacdo do software;
4. Recolhimento, andlise e disponibilizacdo da informagcéo referente & utilizacdo do software na organizagéo.
1. Coordenacéo e revisdo periddica das atividades de acompanhamento e supervisao da utilizagdo do software;
Manutencdo e 2. Procedimentos para desenvolvimento e manutencdo de planos para a melhoria do sistema;
atualizagdo 3. Participago de todos os usudrios do sistema nas atividades de melhoria do processo de software;
4. Existéncia de um ou mais individuos com responsabilidade pelas atividades de manutencéo do software.
1. Acessibilidade - O quanto o dado ¢ disponivel ou sua recuperacao é facil e rapida;
Sistema de 2. Quantidade - O quanto o volume de dados é adequado & tarefa;
informagéo 3. Credibilidade - O quanto o dado é considerado verdadeiro;
4. Completeza - O quanto nao ha falta de dados e que sejam de profundidade e amplitude suficientes para a tarefa;
5. Conciséo - O quanto o dado é representado de forma compacta;
6. Consisténcia - O quanto o dado é sempre apresentado no mesmo formato;
Qualidade da 7. Facilidade de Uso - O quanto o dado é facil de manipular e de ser usado em diferentes tarefas;
informacdo (Pipino, 8. Livre de Erros - O quanto o dado € correto e confiavel;
Lee e Wang, 2002) 9. Interpretabilidade - O quanto o dado esta em linguagem, simbolo e unidade adequados com definices claras;
10. Obijetividade - O quanto o dado néo é disperso e imparcial;
11. Relevancia - O quanto o dado é aplicavel e colaborador a tarefa;
12. Reputagéo - O quanto o dado é valorizado de acordo com sua fonte ou conte(ido;
13. Seguranca - O quanto o dado é apropriadamente restrito para manter sua seguranca;
14. Pontualidade - O quanto o dado € suficientemente atualizado para a tarefa;
15. Entendimento - O quanto o dado é facilmente compreendido.

Quadro 5: Variaveis de pesquisa para a dimensao Sistemas de informagéo

Fonte: Elaboragdo propria




Objetivo: Procurar aspectos que permitam caracterizar agdes relacionadas a gestdo do conhecimento nos hospitais estudados, precisamente no que diz respeito ao modo de
conversdo do conhecimento referente & internaliza¢do dos dados dispostos pelo S.1.

Dimensao: Gestdao do conhecimento.

Definicéo: E a maneira de organizar os principais processos e ferramentais gerenciais e tecnologias & luz de uma melhor compreenséo dos processos de geracio,
identificacdo, validacéo, disseminacao, compartilhamento e uso dos conhecimentos estratégicos para gerar resultados para a empresa e beneficios para os colaboradores

(Terra, 2000).

Dimensao

Categorias analisadas

Questdes a serem exploradas

Gestdo do
conhecimento

Socializacéo

1. Estimulo a criatividade, experimentagdo, inovacéao, colaboracdo e compartilhamento de conhecimento entre 0s

departamentos;
Existéncia de programas formais de tutorias e acompanhamento de aprendizes;
Participa¢do no momento da tomada de decisdes e expressdo de opinides.

Externalizacéo

Documentacdo de projetos e disponibilizagdo ao acesso as informagdes de maneira facil;
Disponibilizacdo de informaces atualizadas e organizadas sobre boas préaticas de trabalho e licbes aprendidas;
Descrigdo formal das competéncias exigidas para cada cargo ou funcéo.

Combinacéo

Pl NP IwN

N

Identificacdo das defasagens de competéncia e desenvolvimento de estratégias de treinamento para preencher possiveis
lacunas;

Estimulo aos funciondrios para participarem de cursos relacionados a sua funcéo, através do reembolso dos custos, com
educacao e/ou liberagdo para cursos durante o horario de trabalho;

Coleta extensiva de informages para gerar multiplas opcdes e solugdes alternativas para seus problemas.

Internalizacéo

WP w

Atitudes de criacdo e compartilhamento do conhecimento;
Mensuracédo dos resultados de iniciativas através de indicadores qualitativos e quantitativos;

Consideracdo no momento da tomada de decisGes de informacfes sobre boas préaticas de trabalho, erros e/ou defeitos,
documentacdo de projetos e licGes aprendidas.

Quadro 6: Variaveis de pesquisa para a dimensao Gestdo do conhecimento
Fonte: Elaboracédo prépria




3.5 Tratamento dos dados

O objetivo do tratamento dos dados definido, segundo Yin (2005), é descrever,
interpretar, categorizar e explicar os dados coletados, de maneira que esses venham a
responder as questdes formuladas no estudo. Conforme o mesmo autor, esta etapa consiste em
uma recombinacdo das evidéncias coletadas para compreender, esclarecer, validar ou refutar
0s objetivos iniciais propostos no estudo. Este mesmo autor afirma que a coleta e analise dos
dados ocorrem de forma dindmica e quase que simultaneamente, ou seja, a medida que esta
sendo feita a coleta, fazem-se interpretacBes parciais que auxiliam a andlise posterior dos
dados.

O tratamento das informac0es colhidas foi realizado de formas distintas nas etapas da
pesquisa. Na primeira etapa, referente a pesquisa bibliografica, todo material bibliografico
selecionado foi devidamente fichado e depois consolidado, constituindo-se na fonte principal
da revisdo da literatura deste trabalho. A segunda etapa diz respeito a pesquisa documental,
onde foi feito um ordenamento de modo a explicar, descrever e esclarecer os objetivos
propostos da pesquisa. O cruzamento das informacOes teve o proposito de comparar 0s
hospitais, visto a aplicacdo dos conceitos referentes a gestdo do conhecimento, precisamente
ao modo de conversdo do conhecimento referente a internalizacdo a partir do uso dos sistemas
de informagGes estudados, logo todos dados obtidos foram comparados com o referencial
teorico descrito nesse trabalho.

Os dados foram interpretados e expressos com base nos marcos tedricos que
contornam o estudo, dessa forma, foi atento a realizacdo de uma analise mais significativa
(um pouco mais abrangente) visando permitir maiores contribuicdes para os resultados da
pesquisa. Segundo Rodrigues (2002), os dados qualitativos demandam um esfor¢o maior de
ordenamento e tratamento, sendo necessario levar em consideracdo, no processo de
sistematizacdo, tanto a ldgica de ordenamento quanto a de conceituagdo pragmatica.

A tabulacdo dos dados foi realizada através de graficos e quadros, visando a facilitar o
entendimento do leitor, bem como permitir uma melhor interpretacdo dos resultados da
pesquisa. Quanto as informacdes obtidas pelo Questionario Il (Apéndice C), hd questdes
onde utilizou a Escala Likert. A tabulacéo se deu com o auxilio da média ponderada aplicada
para cada uma das dimensdes, como forma de obter um grau de intensidade para cada aspecto
abordado em cada hospital. Dessa forma, a média € descrita pela seguinte equacéo:

Mn=(A, 10+B, 8+C, 6+D, 4+E, 2)/Quantidade de pessoas entrevistadas
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Onde:
An: nimero de pessoas que caracterizam o aspecto analisado como “Muito Bom”, peso 10.
B : nimero de pessoas que caracterizam o aspecto analisado como “Bom”, peso 8.
Cn : nimero de pessoas que caracterizam o aspecto analisado como “Regular”, peso 6.
D, : nimero de pessoas que caracterizam o aspecto analisado como “Ruim”, peso 4.
E, : nimero de pessoas que caracterizam o aspecto analisado como “Muito Ruim”, peso 2

M, : a média de cada aspecto analisado

Por fim, Mg a média geral obtida por cada hospital:

Mg = (Ml + Mo+ ..+ M15)/15
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CAPITULO 4 - RESULTADOS

Este capitulo apresenta as analises dos dados colhidos durante a pesquisa, de forma a
elucidar os resultados obtidos, com base no objetivo geral desta dissertacdo: analisar o
processo de internalizagdo do conhecimento verificando se as informages repassadas, através
do uso dos sistemas de informagdes gerenciais utilizados nos hospitais estudados, séo, de fato,
transformadas em conhecimento. Para tanto, este capitulo é dividido em trés partes principais,
onde cada uma aborda os resultados especificos da utilizacdo dos sistemas de informacao de
cada hospital estudado, seguindo a ordem definida pelos objetivos especificos apresentados
no capitulo 1.

Dessa forma, o conteldo presente na primeira parte se inicia com a caracterizagdo dos
hospitais, sendo os dois primeiros portadores de uma administracdo publica e os dois Gltimos
de administracdo privada, prosseguindo para a analise do primeiro objetivo especifico desta
pesquisa, ou seja, verificar qual € o Sistema de Informacdo Gerencial utilizado no hospital,
conferindo se o sistema foi desenvolvido especificamente para aquela unidade hospitalar ou
se foi adotado um sistema modelo para diversas unidades.

Ainda na primeira parte, o estudo ¢ dirigido para a verificacdo do segundo objetivo
especifico, investigar como se d& o processo de utilizacdo dos sistemas pelos profissionais dos
hospitais analisados, abordando aspectos como contribuigOes, dificuldades e necessidades
advindas da utilizacdo do sistema. Neste momento, sdo analisadas as respostas obtidas com os
questionarios | (aplicado aos diretores gerais dos hospitais, obtendo uma visdo estratégica da
utilizacdo do sistema), Il (aplicado aos coordenadores dos nucleos de informética, obtendo a
visdo técnica) e por fim o questionario Il (aplicado aos coordenadores de area em que cada
modulo dos sistemas se faz presente).

ApoOs a apresentacdo dos resultados relativos aos pelos objetivos especificos 1 e 2 de
todos os quatro hospitais, a segunda parte tem como finalidade discutir esses resultados,
comparando os resultados obtidos nos quatro hospitais analisados. Por fim, a terceira parte
apresenta a analise do terceiro objetivo especifico, apontando os principais aspectos a serem
adotados para o aprimoramento da utilizacdo dos sistemas, tendo em vista 0s conceitos
apresentados sobre gestdo do conhecimento, em especial as caracteristicas apresentadas no

modelo de Nonaka e Takeuchi, respondendo por fim a problemaética deste trabalho.
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4.1 Apresentacao dos resultados

O contetdo aqui disposto se inicia com a caracterizagdo do hospital analisado,
prosseguindo para a descri¢cdo do sistema e, por fim, a analise do uso do SIG no hospital

referente, repetindo-se para cada um dos quatro hospitais estudados.

4.1.1 Estudo de Caso I - O Hospital A

A primeira instituicdo representada aqui pelo nome ficticio Hospital A teve suas
atividades iniciadas em 1980 e é pertencente a rede publica, contando com cerca de 1.100
servidores. As instalacbes comportam cerca de 220 leitos, realizando cerca de 20 mil
atendimentos, 700 internagdes e 250 cirurgias por més.

A unidade fisica € dividida em duas &reas: Ambulatorial e Hospitalar. No Ambulatério
sdo oferecidos 0s Servicos Assistenciais em Consultas Especializadas de: Alergia e
Imunologia, Angiologia, Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular,
Dermatologia, Endocrinologia e Metabologia, Gastroenterologia, Geriatria, Hematologia,
Homeopatia,  Infectologia, = Nefrologia, = Neurologia, = Oftalmologia,  Ortopedia,
Otorrinolaringologia, Pneumologia, Psiquitria, Reumatologia, Urologia, Mastologia. Como
também as Cirurgias Ambulatoriais e as Consultas Paramédicas de Psicologia, Servi¢o Social,
Enfermagem, Nutricdo, Odontologia e Fisioterapia.

Nesse hospital € realizado também o atendimento de Pré-natal para acompanhamento
das gestantes de Alto Risco. Além das consultas, hd uma gama enorme de exames de Média e
Alta-complexidade realizados em: Patologia Clinica, Anatomopatologia e Citopatologia,

Radiodiagnostico, Ultrassonograficos, e Diagnose.

4.1.1.1 O Sistema de informacéo utilizado no Hospital A

O sistema de informacdo utilizado no Hospital A é o Sistema Integrado de
Informatizacdo de Ambiente Hospitalar (HOSPUB), idealizado e desenvolvido pelo
Ministério da Satde em parceria com o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).
Conforme descrito no manual do sistema, solugdes de Tecnologia da Informagdo sé&o
fornecidas para gerenciamento, gestdo e controle social do SUS em unidades hospitalares, a

fim de contribuir para a melhoria continua dos procedimentos relacionados as acdes de saude,
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para atender a necessidade do governo federal em mapear, no ambito nacional, as informacdes
de salde e, consequentemente, planejar as acdes de controle e avaliagéo.

O HOSPUB é um sistema on-line, multiusuario e em constante atualizacao,
desenvolvido em um ambiente operacional de banco de dados relacional, que tem por objetivo
suprir as necessidades operacionais dos diversos setores e/ou servigos existentes em uma

unidade hospitalar, para atendimento secundario e/ou terciario.

MS - MINISTERID DA SAUDE ~ DATASUS-GEIUH
Sistema de Adninistracao de Unidades de Saude ANSI
< HETSHL > < HOSPUB >

Logon as 16:18:27

Laboratorio

Abril
Dom Seq Ter Qua Qui 3ex Sab

iamento SADT

<F1> - help
Figurall — Sistema HOSPUB
Fonte: Dados da pesquisa

Esse sistema também é uma ferramenta eficaz para prestar informacdes que possam
subsidiar os diferentes niveis hierarquicos que compdem o SUS, seja no processo de
planejamento, operacdo ou controle das acbes em satde. E composto por varios subsistemas
de facil operacionalizacdo, que ddo apoio aos processos gerenciais do local em que estiverem
implantados, séo eles:

a) Administracdo: responsavel pelo gerenciamento do hospital,

b) Ambulatério: automatizacdo da unidade de saude através de captura e cruzamento de
informacdes voltadas a administracdo. Fornece dados atualizados, racionaliza o fluxo
de atendimento e melhora o aproveitamento dos recursos profissionais existentes;

c) Centro cirargico: realiza a marcacgao de cirurgias e emissdo dos mapas cirurgicos com

a identificacdo dos envolvidos e dos recursos usados;
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d) Emergéncia: cadastra os atendimentos no setor de emergéncia, verifica profissionais
disponiveis, impressdo do documento usado para anotacdo medicas do paciente e,
depois do preenchimento pelo médico, realiza a baixa, evitando perda de documentos;

e) Financeiro: lancamento de provisGes, averbagdes, empenhos, dotacdo; cadastro de
contas, bancos agéncias; tabela de motivo de dispensa de licitagdo, consulta de resumo
da movimentacdo mensal e saldos por programa de trabalho; relatorios de mapa de
movimentacdo or¢camentaria, empenhos, saldos mensais do exercicio (ano/més);

f) Informagdes ao Publico: auxilia na tarefa de prestar informacGes sobre a entrada do
nome pesquisado na unidade, seja pela emergéncia seja pelo setor de internacao e até
mesmo se estiver aguardando atendimento no ambulatorio;

g) Internacdo: controle sobre os leitos hospitalares, dispondo de informagdes sobre a sua
utilizacdo atual, tempo de permanéncia de algum paciente e tempo de previsdo de
saida;

h) Laboratério: registro e controle de exames dos pacientes desde sua entrada até
liberacdo dos resultados;

i) Material: composto por dois médulos distintos: Almoxarifado e Farméacia. Ambos com
funcOes especificas de acordo com sua natureza, entre elas: entrada e saida de
material/remédios, consulta de estoque, manutencdo e relatorios;

j) Perinatal: entrada e saida de pacientes da emergéncia obstétrica, registrando
ocorréncias e gerando o Movimento Obstétrico e Neo-Natal, por plantao, profissional
e nimero total da unidade;

k) Recursos Humanos: criagdo, manutencdo e relatorios das tabelas cadastro de pessoal;
boletim de frequéncia; relatérios administrativos e gerenciais e processamento de
férias;

) SAME (Servico de Atendimento Médico Especializado): também conhecido como
Arquivo Médico, auxilia na organizacdo administrativa da unidade de salde,
responsavel pelo cadastro de prontuérios de pacientes, alteracdo de dados cadastrais e

emissdo de relatério contendo informacdes de controle para a unidade.

Por apresentar modulos independentes, o0 HOSPUB pode ser implantado em carater
total ou parcial, de acordo com as necessidades da unidade de saude, utilizando assim

somente os subsistemas Gteis para o hospital.
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4.1.1.2 Utilizacéo do Sistema de Informacéo no Hospital A

Inicialmente, é importante saber que no Hospital A, o Sistema de Informacao
Gerencial ndo € utilizado em todos os setores do hospital, trabalhando em conjunto com
programas de escritorio usuais. Apesar da existéncia de atualizagdes recentes, o SIG utilizado
estd em uma versdo desatualizada. A justificativa dos responsaveis consiste na declaracéo
sobre 0 numero insuficiente de profissionais especializados para o servico e por falta de
maquinas que apresentem os requisitos basicos para a execuc¢do do sistema. Contudo, préximo
ao término do periodo de realizagdo desta pesquisa, novos computadores estavam sendo
disponibilizados no intuito de suprir essa dificuldade.

A partir de entrevistas realizadas com os profissionais dos setores citados no quadro 4
deste estudo, varias vantagens foram encontradas desde o inicio de uso do sistema HOSPUB
no Hospital analisado, entre elas pode-se destacar:

e Facilidade de operagdo e de adequacdo ao servico publico;

e Seguranca e economia para o Hospital ao usar um aplicativo governamental;

e Agilidade nos registros de atendimento e de internacao;

¢ Informacdes gerenciais: demanda, morbidade, procedimentos, procedéncia, médico
assistente, indicadores hospitalares, situagdo dos leitos;

e Emisséo de diversos relatdrios gerenciais de acordo com cada funcionalidade descrita
anteriormente;

e Interface agil e de facil usabilidade, permitindo a integracdo entre os subsistemas
implantados;

e Economia financeira por ser um aplicativo governamental e que exige pouco

processamento em hardware.

A falta do HOSPUB tornaria o atendimento lento, pois 0 seu uso proporciona um
controle mais efetivo e eficaz dos procedimentos realizados, servindo ainda como ferramenta
de planejamento de ac¢bes de acordo com os relatérios gerados, no entanto, se este estivesse
atualizado, resolveria muitos dos problemas relatados como duplicidade de informacdes,
travamento e relatorios inconsistentes.

Contudo, a principal dificuldade ainda é a sensibilizacdo dos médicos e enfermeiros
em usar corretamente o sistema e a dificuldade de alguns usuérios em relacdo a familiarizagao
com a informética. Pode-se realgar também a incompatibilidade entre 0 HOSPUB e o

programa do DATASUS de faturamento e impossibilidade de alteracdo do cddigo fonte para
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uma customizacao de acordo com caracteristicas especificas do hospital, desenvolvimento de

uma ferramenta para exportar dados para outros softwares.

4.1.1.2.1 Visao estratégica

A visdo estratégica foi obtida por um representante da diretoria geral do Hospital A,
com curso superior e longo periodo de trabalho na fungdo atual. Este representante afirmou
que o SIG é utilizado para o planejamento e avaliacdo das metas administrativas da unidade
de satde. Seguindo a sequéncia do questionario, foi positiva a resposta referente ao estimulo a
criatividade, experimentacdo, inovagéo, colaboragdo e compartilhamento de conhecimento
entre os departamentos, conforme tabela abaixo.

Em relacdo a questdo sobre a existéncia de programas formais de tutorias e
acompanhamento de aprendizes, a resposta foi negativa. A inexisténcia desse tipo de
acompanhamento € prejudicial, interferindo diretamente na boa utilizacdo do sistema,
podendo gerar inclusive uma resisténcia ao uso do mesmo. A resposta foi afirmativa para o
questionamento sobre o estimulo a participacdo no momento da tomada de decisdes,
permitindo que os individuos e grupos expressem abertamente suas opinides.

N&o ha a documentacgdo de projetos e a disponibilizacdo de acessos as informacgoes de
maneira facil, influenciando negativamente também na resposta seguinte sobre o sustento de
informacdes atualizadas e organizadas sobre as boas praticas de trabalho e licbes aprendidas.
H&, na organizacdo, uma descricdo formal das competéncias exigidas para cada cargo ou
funcdo, o que contribui para a identificacdo de defasagens de competéncia e desenvolvimento
de estratégias de treinamento para preencher essas lacunas, contudo, ndo ha o incentivo aos
funcionarios para a participacdo de cursos relacionados a sua funcéo, através do reembolso
dos custos com educacao e/ou da liberacdo para cursos durante o horario de trabalho.

As atitudes de criacdo e compartilhamento do conhecimento sdo aspectos muito
importantes na avaliagdo do desempenho dos funcionarios. Tal afirmacdo pode ser verificada
também com a afirmacdo nas Ultimas perguntas do questionario, onde foram obtidos como
resposta positiva, os aspectos referentes a coleta extensiva de informacdes para gerar
multiplas opc¢des e solucBes alternativas para os problemas e a mensuracao dos resultados das

iniciativas atraves de indicadores qualitativos e quantitativos.
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4.1.1.2.2 Visao tatica

A visdo tatica sobre a utilizacdo do SIG no Hospital A foi obtida pelo coordenador do
nacleo de informatica, este coordenador possui ensino superior completo e também trabalha
ha bastante tempo no setor, 0 que ajudou bastante no decorrer da pesquisa. A resposta foi
positiva para a maioria das perguntas contidas no questionario, iniciando pela boa
compreensdo do tipo de rede utilizada no hospital. As questBes referentes a promocao do
aumento de acesso, disseminacdo e compartilhamento das informacdes entre os usuarios e a
possibilidade de comunica¢do com outras instituicbes foram confirmadas pelo coordenador do
setor, indo de encontro com as informagdes contidas no manual do sistema.

Foi positiva a resposta sobre a existéncia de reunides com a finalidade de identificacao
das dificuldades de utilizacdo do sistema, onde sdo discutidas suas possiveis causas, em
conjunto com as defini¢cdes de prioridades para a eliminacdo sistematica destas dificuldades.
Possiveis contribui¢fes advindas com a utilizacdo do software também sdo discutidas e
analisadas, de forma que possam trazer beneficios continuos para o hospital, porém o hospital
ndo disponibiliza, de maneira facil e acessivel, informacdes referentes a utilizacao do software
na organizagao.

Por ser um sistema nacional desenvolvido pelo Ministério da Satide em uma parceria
com o Departamento de Informatica do SUS, atendendo um grande nimero de unidades de
salde, as alteracGes nivel de software nao tém a concordancia de todos os grupos e individuos
afetados, da mesma forma o Hospital A ndo possui um procedimento documentado para
desenvolver e manter planos para a melhoria do sistema, como também nédo ha a participacao
estendida a todos os usuérios do sistema em atividade de melhoria do software. No entanto,
ha um canal de comunicacdo onde sugestbes ou criticas podem ser enviadas no intuito de
contribuir com o desenvolvimento do sistema. Esse canal possibilita que as atividades de
acompanhamento e supervisdo com o objetivo de desenvolver e melhorar o software sejam
devidamente coordenadas e revistas periodicamente com 0s responsaveis pela gestdo em

conjunto com 0s responsaveis por atividades de manutencdo do software.
4.1.1.2.3 Visao operacional
A visdo operacional sobre a utilizacdo do SIG no Hospital A foi obtida pelos

coordenadores dos setores em que o sistema da suporte, a partir da acessibilidade e

disponibilidade de cada um. Fazem parte também dessa vis@o os resultados das entrevistas
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informais, que tiveram como objetivo a busca por informacdes referentes aos beneficios
advindos com o uso do sistema, as dificuldades encontradas tanto na utilizacdo como na
adaptacdo e possiveis melhorias a serem realizadas, de forma a aumentar a qualidade das
informag0es registradas na base de dados.

O perfil dos funcionarios entrevistados tendo por base a visdo operacional do sistema
corresponde a 62,5% do sexo feminino e 37,5% do sexo masculino. Sobre a faixa etaria, 25%

esta entre 31 e 40 anos, 50% entre 41 e 50 anos e 25% acima dos 50.

O Até 20 anos

B De 21 a 30 anos
25% 25%

O De 31 a 40 anos

o ODe 41 a 50 anos

O Acima de 50 anos

Gréfico 1: Faixa etéaria das pessoas entrevistadas a partir da visao operacional do Hospital A
Fonte: Pesquisa direta

Em relacdo ao grau de escolaridade, 12,5% possuem ensino superior incompleto, 50%
ja completaram este tipo de ensino e 37,5% sdo pos-graduados. Todos os entrevistados
possuem o grau de ensino superior incompleto ou niveis acima, logo o percentual para

alfabetizados, ensino fundamental e médio foi de 0% conforme grafico a seguir.

100%

80%

0% 50,0%

? 37,5%

40% 12,5%

20% 0,0% 0,0% 0,0%

0% I I

Alfabetizado Ens. Ens. Médio  Ens. Superior Ens. Superior Pds-graduagao

Fundamental incompleto

Grafico 2: Grau de escolaridade das pessoas entrevistadas a partir da visdo operacional do Hospital A
Fonte: Pesquisa direta

Sobre o tempo de trabalho no hospital, a grande maioria correspondente a 75%, esta
acima de 48 meses e 25% entre 36 e 48 meses. Nenhum entrevistado trabalhava a menos de

36 meses no hospital, conforme demonstrado no grafico seguinte.
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Menos de 12 De 12 a 24 meses De 24 a 36 meses De 36 a 48 meses Acima de 48
meses meses

Grafico 3: Tempo de trabalho no hospital das pessoas entrevistadas a partir da visdo operacional do Hospital A
Fonte: Pesquisa direta

Mais da metade dos entrevistados possuiam conhecimento prévio em informatica antes
de iniciar seus trabalhos no SIG do Hospital A, precisamente 62,5% dos entrevistados,
enquanto 37,5% pouco sabiam sobre como utilizar as ferramentas basicas do computador. No
entanto, 87,5% afirmaram ter passado por um processo de formacdo direcionado ao uso do
software pelo hospital, mesmo que seja um processo informal de aprendizado. Todos que
passaram por esse processo de formacdo afirmaram que isso se deu em horario normal de
trabalho.

Em relacdo ao manual de instrugdes, este é disponibilizado tanto fisicamente quanto
digitalmente, contendo informacdes importantes e detalhadas sobre o uso do sistema; no
entanto 75% dos entrevistados ndo fizeram a leitura do mesmo. Metade dos entrevistados esta
satisfeita com os relatdrios gerados pelo software, além de 87,5% dos entrevistados afirmarem
que a utilizagdo do SIG implicou ganhos em saude para o paciente.

Sobre as informaces existentes nas bases de dados do SIG, 75% dos entrevistados
afirmam que facilitam o registo da sua atividade profissional, e ainda 62,5% asseguram que 0
sistema evita a perda de informagdes. Estas perdas de informagdo acontecem principalmente
por quedas de energia elétrica em que o sistema é reiniciado, e, diversas vezes também, por
erros ainda ndo identificados em que o software anula alguns dados digitados ou formularios
preenchidos. Ainda sobre as informagdes produzidas com o uso do software, 87,5% acreditam

que essas valorizam a sua atividade profissional, conforme grafico a seguir.
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Conhecimento prévio em
informatica

Participagdo em processos
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Ganhos em saude para o
paciente a partir do uso
do S.l.
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atividades profissionais a
partir do uso do S.I.
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informagao a partir do uso
do S.I.
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profissional a partir do
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Gréfico 4: Respostas obtidas com a segunda parte do questiondrio relacionada a visdo operacional do SIG no

Hospital A
Fonte: Pesquisa direta

Ainda sobre a utilizacdo do SIG, o grafico a seguir traz mais informaces obtidas com

a aplicacdo do questionario para os coordenadores de area em que cada médulo esta operante.

As informac0es representadas sdo resultados de uma adaptagdo do questionario de Pipino, Lee

e Wang (2002), com quinze perguntas fechadas, para identificar a importancia da qualidade

da informacdo na internalizacdo do conhecimento do Hospital A. Para mensurar o grau de

importancia que os entrevistados atribuiram as respostas, foi utilizada uma escala Likert de

cinco pontos, variando de “muito ruim” a “muito bom”.
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Gréfico 5: Continuagdo das respostas obtidas com a segunda parte do questionario relacionada a viséo

operacional do SIG no Hospital A

Fonte: Pesquisa direta

A primeira das quinze dimensdes se refere a Acessibilidade, que tem por definicéo,

neste estudo, o quanto o dado esta disponivel ou sua recuperacdo é facil ou rapida. Aqui a

maioria dos entrevistados, 37,% acredita que a acessibilidade se encontra em um nivel bom,
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enquanto 25% em um nivel regular, 25% em ruim e apenas 12,5% em um estado muito bom.
Sobre a Quantidade, 50% dos entrevistados afirmam que o volume de dados é adequado a
tarefa que desempenham, a outra metade se divide igualmente entre muito bom e regular.

Em relagdo a Credibilidade, 62,5% consideram o nivel de veracidade dos dados como
bom, 12,5% como muito bom e 25% como regular. A Completeza se refere ao quanto ndo ha
falta de dados e que sejam de profundidade e amplitude suficientes para a tarefa a ser
desempenhada, assim, apenas 12,5% dos entrevistados opinam em muito bom, 37,5% em
bom, 37,5% em regular e 12,5% em ruim. O conceito de Concisdo aqui atribuido esta
referente ao quanto o dado é representado de forma compacta, tendo 37,5% dos entrevistados
enquadrando o sistema em um nivel muito bom, 50% em bom e apenas 12,5% como regular.

A Consisténcia é referente a quanto o dado € apresentando no mesmo formato, tendo
alcancado o nivel muito bom por 50% dos entrevistados, a outra metade ficou dividida
igualmente entre bom e regular. Na dimensdo Facilidade de uso, 12,5% afirmam que a
facilidade de manipular e de ser usado em diferentes tarefas estd em um nivel muito bom,
25% em nivel bom, 37,5% em nivel regular e 12,5% em um nivel ruim. Uma dimensédo Livre
de erros é importante, pois se refere a quanto o dado é correto e confidvel, nesta categoria,
metade dos entrevistados afirmam que o sistema se encontra em um nivel regular, 12,5% em
um nivel ruim, 25% em bom e 12,5% em muito bom.

Sobre a Interpretabilidade, ou seja, 0 quanto o dado esta em linguagem, simbolo e
unidade adequada e com definicdes claras, 12,5% dos entrevistados opinam sobre o nivel do
sistema em muito bom, 37,5% em bom, a mesma quantidade para regular e 12,5% para muito
ruim. Na dimensdo Objetividade, referente a quanto o dado nédo é disperso e imparcial, 25%
dos entrevistados afirmam que o sistema esta em um nivel muito bom, 37,5% em um nivel
bom e 37,5% em regular. A Relevancia é a dimenséo referente a quanto o dado ¢ aplicavel e
colaborador a tarefa, tendo aqui 50% dos entrevistados caracterizando o nivel do sistema em
bom, 12,5% em muito bom e 37,5% em regular.

A Reputacdo é caracteriza por quanto o dado é valorizado de acordo com sua fonte ou
conteldo, tendo nesta pesquisa 50% dos entrevistados afirmam que o sistema se enquadra em
um nivel bom, enquanto 25% em um nivel muito bom e a mesma quantidade em um nivel
regular. A Seguranca é referente a quanto o dado é apropriadamente restrito para manter sua
seguranga, aqui 25% dos entrevistados enquadraram o sistema em um nivel muito bom, 50%
em bom e 25% em regular.

Para a dimensdo Pontualidade, referente a quanto o dado é suficientemente atualizado

para a tarefa, 25% dos entrevistados afirmaram que o sistema se apresenta em um nivel muito
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bom, enquanto 37,5% em um nivel bom e a mesma quantidade em um nivel regular. A Gltima
dimensdo analisada, o Entendimento é referente a quanto o dado € facilmente compreendido,
nesse item 12,5% afirmam encontrar o sistema em um nivel muito bom, 50% em nivel bom e

37,5% em regular.

4.1.2 Estudo de Caso Il - O Hospital B

A segunda instituicdo de publica, o Hospital B, atua no setor desde 1969. Dispde de
uma estrutura de médio porte com 153 leitos, realizando cerca de 7500 atendimentos mensais
distribuidos nos setores de urgéncia e emergéncia, clinica cirargica, clinica médica, unidade
de terapia intensiva (UTI) adulto, maternidade, UTI neonatal e especialidades ambulatoriais
(otorrinolaringologia, oftalmologia, proctologia, urologia, cirurgia vascular, cirurgia plastica e
cirurgia bucomaxilo). O servico de apoio diagnostico conta ainda com radiologia, laboratorio

clinico, endoscopia, ultrassonografia, eletrocardiograma, eletroencefalograma e tomografia.

4.1.2.1 O Sistema de informacao utilizado no Hospital B

O software, de nome SAGMAX, utilizado no Hospital B foi desenvolvido pela
empresa MCJ Assessoria Hospitalar que teve suas atividades iniciadas em 1992. O software
administra todo o hospital desde o atendimento ao paciente, seja ambulatorio ou internacéo,
seja convénio, particular ou SUS, até a alta do mesmo.

(L3 SAG-RECEPGAQ / SAME- verso 2.10.12 MEE
Arquivos Recepcdo Externa  Recepcio Interna | Same | Estatistica Centro de Imagem  Utitérios  Janelas  Ajuda

| L[ — (]

Censo Hospitalar 3

Relatdrios Estatisticos Estatistica Geral

Pratocolos b Controle de Digitagdo de Diagndsticos
Pacientes Atendidos - Modelo 01
Pacientes Atendidos - Modelo 02

Motificagdo Compulsdria
Situago de Pacientes
Resumo Internacdes/Laitos

Figural2 — Sistema SAGMAX
Fonte: Pesquisa direta
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Faz langamentos direto na conta do paciente e automaticamente efetua a devida baixa

do estoque, marcacdo de consulta, controle de portaria, fluxo do prontuério, de internac6es

por médico, de convénios cadastrados, de gastos com medicamentos, historico do paciente,

relatérios analiticos e espelho da nota fiscal e emissdo de fatura para convénios e, ainda,

exportando o faturamento de convénios diretamente em arquivos magnéticos. Sao

funcionalidades do sistema:

Faturamento SUS: geracdo de relatorios de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
(AIH), Comunicacéo de Internacdo Hospitalar (CIH), emissao de relatdrios sintéticos
e analiticos global e por prestador;

Faturamento Convénio: geracdo de relatorios para diversos convénios, emissdo de
conta detalhada ou resumida para pacientes internados ou ambulatoriais, facil criacdo
de tabelas de diérias, taxas e honorarios médicos com os seus respectivos indices ou
valores;

Internacdes: registra internagdes de pacientes, administrando a ocupagéo de leitos e
apartamentos, com indicacdo do convénio, registro de todos os servigos e honorarios
realizados no paciente, produzindo, assim, a sua conta corrente;

Ambulatério: registra consultas e retornos de pacientes, com indicacdo do convénio,
data do atendimento e médico, registra todos os servi¢os e honorarios realizados no
paciente e emissdo de ficha de atendimento ambulatorial apds o atendimento; emissdo
de prontuario do paciente, emissdo de etiquetas do paciente;

Controle de Estoque: cadastro de materiais e medicamentos, controle do estoque
(atual, minimo, estoque por centros de custo, consumo de cada item, consumo dos
pacientes ambulatoriais e internados), emissdo de relatério das notas fiscais de
compra, relatério dos materiais e medicamentos por data de entrada no estoque,
informa validade de materiais e medicamentos vencidos, emissdo de etiquetas de
medicamentos, requisicao de materiais e medicamentos por centro de custo e paciente;
Marcacdo de Consultas: criacdo de agenda por médico, relatério de consultas
marcadas e horarios livres;

Pacientes: lista de pacientes, pacientes internados, pacientes externos, pacientes para
médico, emissdo das consultas marcadas e dos horéarios livres, controle de internacdes
do SUS (CIH);

Estatisticas: emissdo da relacdo dos leitos e/ou apartamentos ocupados e desocupados,
relatérios estatisticos dos procedimentos utilizados por periodo, internagfes e



87

atendimentos ambulatoriais realizados, conforme idade, sexo e periodo. Relatorio
estatistico de altas por periodo e clinica com percentuais, emissdo de relatérios dos
atendimentos realizados pelo SUS como forma de espelho do Boletim de Producéo
Ambulatorial/SUS;

SAME: cadastro de pacientes com geracdo automatica de numero de prontudrio e
registro de atendimento, emissdo de diversos modelos de fichas para internagdo e
ambulatdrio, emissdo de laudo médico para internacdo SUS;

SAG-LAB (Servico de Atendimento Geral — Laboratorio): integracdo do atendimento
ambulatorial e de interna¢do, como os pedidos de exame, controle de resultados,
relatorios de producdo, tabelas de possiveis resultados, controle de cadastros de
exames, controle de valor de referéncia por exame, impressdo da ficha de bancada

separada por patologia.

4.1.2.2 Utilizacéo do Sistema de Informacéo no Hospital B

Inicialmente, é importante saber que no Hospital B, o Sistema de Informacédo

Gerencial ndo é utilizado em todos os setores do hospital, trabalhando em conjunto com

programas de escritorio usuais. Alguns beneficios foram mencionados pelos coordenadores

das areas em que os médulos estdo em carater operacional:

Facilidade de acesso aos resultados;

Clareza nos registros;

Disponibilizacdo de um conjunto de relatérios e graficos pré-formatados mais
utilizados;

Melhora dos registros de diagnostico e dos procedimentos médicos;
Controle sobre os leitos hospitalares e sobre os servigcos ofertados, distribuindo os

profissionais de acordo com suas agendas, evitando assim a sub-utilizacdo, facilitando

a organizacdo e a adequacdo ao servico publico.

Como desvantagem. além da falta de sensibilizacdo dos médicos para a colocacao

correta do diagnostico e do procedimento, foi apontada a insatisfacdo encontrada entre os

usuarios perante a perda de informacgdes frequentes, seja por quedas de energia ou por

travamento. Uma possivel solucdo seria a implantagdo de um sistema para auto salvamento

dos dados digitados. Pode-se destacar como desvantagem também a dificuldade para
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exportacdo de dados para outros aplicativos e a dificuldade de customizacao as caracteristicas
do hospital.

4.1.2.2.1 Visao estratégica

A visdo estratégica foi obtida por um representante da diretoria geral do Hospital B,
com curso superior e longo periodo de trabalho na fungdo atual. Este representante afirmou
que o SIG, assim como no Hospital A com mesma caracteristica administrativa, é utilizado
para o planejamento e avaliacdo das metas administrativas da unidade de satde. Também foi
positiva a resposta referente ao estimulo a criatividade, experimentagdo, inovacao,
colaboracdo e compartilhamento de conhecimento entre os departamentos, conforme tabela
abaixo.

No Hospital B ndo ha programas formais de tutorias e acompanhamento de aprendizes
prejudicando diretamente na boa utilizacdo do sistema. No entanto, a resposta foi afirmativa
para 0 questionamento sobre o estimulo a participacdo no momento da tomada de decisdes,
permitindo que os individuos e grupos expressem abertamente suas opinides. Foi afirmativa
também a resposta sobre a disponibilizacdo de documentacdo de projetos do SIG de maneira
facil, porém somente para aqueles com autorizacdo, sustentando ainda a disponibilizacdo de
informac0es atualizadas e organizadas sobre as boas praticas de trabalho e ligdes aprendidas.

H& na organizacdo uma descricdo formal das competéncias exigidas para cada cargo
ou funcdo, o que contribui para a identificacio de defasagens de competéncia e
desenvolvimento de estratégias de treinamento para preencher essas lacunas. Diferente do
Hospital A, o Hospital B incentiva os funcionarios a participacao de cursos relacionados a sua
funcdo, atraves do reembolso dos custos com educacdo e/ou da liberacao para cursos durante
0 horario de trabalho. Neste hospital também sdo incentivadas as atitudes de criacdo e
compartilhamento do conhecimento, influenciando positivamente nas respostas referentes a
coleta extensiva de informacGes para gerar multiplas opcdes e solugfes alternativas para os
problemas e a mensuracdo dos resultados das iniciativas através de indicadores qualitativos e

quantitativos.

4.1.2.2.2 Visao tatica

A visdo tatica sobre a utilizacdo do SIG no Hospital B foi obtida pelo coordenador do

nucleo de informatica, este profissional possui ensino superior completo e também trabalha ha
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bastante tempo no setor. Assim como no Hospital A, a resposta foi positiva para a maioria das
perguntas contidas no questionario, iniciando pela boa compreensédo do tipo de rede utilizada
no hospital. As questbes referentes a promo¢do do aumento de acesso, disseminacdo e
compartilhamento das informac@es entre 0s usuarios e a possibilidade de comunicacdo com
outras instituicdes foram confirmadas pelo coordenador do setor, indo de encontro com as
informagdes contidas no manual do sistema.

Foi positiva a resposta sobre a existéncia de reunides com a finalidade de identificacao
das dificuldades de utilizacdo do sistema, onde sdo discutidas suas possiveis causas em
conjunto com as defini¢des de prioridades, para a eliminacdo sistematica dessas dificuldades.
Possiveis contribui¢fes advindas com a utilizacdo do software também sdo discutidas e
analisadas de forma que possam trazer beneficios continuos para o hospital. Diferindo do
Hospital A, o Hospital B recolhe, analisa e disponibiliza informacdes referentes a utilizacéo
do software na organizagéo.

Por ser um sistema modelo que pode ser utilizado em diversas unidades de salde e ndo
desenvolvido de forma personalizada, as alteracdes em nivel de software ndo possuem a
concordancia de todos os grupos e individuos afetados, assim como também ndo ha a
participacdo de todos os usuarios do sistema nas atividades de melhoria do processo de
software. No entanto, no Hospital B, hd procedimentos documentados para desenvolver e
manter planos para a melhoria do sistema, existindo também um canal de comunicagdo onde
sugestdes ou criticas podem ser enviadas no intuito de contribuir com o desenvolvimento do

sistema.

4.1.2.2.3 Viséo operacional

A visdo operacional sobre a utilizagdo do SIG no Hospital B foi obtida pelos
coordenadores dos setores em que o sistema da suporte, a partir da acessibilidade e
disponibilidade de cada um. Fazem parte também dessa visdo os resultados das entrevistas
informais que tiveram como objetivo a busca por informacgdes referentes aos beneficios
advindos com o uso do sistema, as dificuldades encontradas, tanto na utilizacdo como na
adaptacdo, e possiveis melhorias a serem realizadas, de forma a aumentar a qualidade das
informag0es registradas na base de dados.

O perfil dos funcionarios entrevistados tendo por base a visdo operacional do sistema

corresponde a 50% do sexo feminino e 50% do sexo masculino. Sobre a faixa etéria, 12,5%



90

estd entre 21 e 30 anos, 37,5% esta entre 31 e 40 anos, 37,5% entre 41 e 50 anos e 12,5%

acima dos 50.

O Até 20 anos

@ De 21 a 30 anos
O De 31 a 40 anos
O De 41 a 50 anos

O Acima de 50 anos

Gréfico 6: Faixa etéria das pessoas entrevistadas, a partir da visao operacional do Hospital B
Fonte: Pesquisa direta

Em relacdo ao grau de escolaridade, 12,5% possuem ensino superior incompleto,
62,5% ja completaram este tipo de ensino e 25% sdo pos-graduados. Todos 0s entrevistados
possuem o grau de ensino superior incompleto ou niveis acima, logo o percentual para

alfabetizados, ensino fundamental e médio foi de 0% conforme grafico a seguir.

100%

80% 67,5%

60%
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40% 12,5% 75,0%
20% o o o
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Alfabetizado Ens. Ens. Médio  Ens. Superior Ens. Superior Pds-graduacio
Fundamental incompleto

Gréfico 7: Grau de escolaridade das pessoas entrevistadas, a partir da visdo operacional do Hospital B
Fonte: Pesquisa direta

Sobre o tempo de trabalho no hospital, 12,5% dos entrevistados esta entre 24 e 36
meses, 37,5% entre 36 e 48 meses e 50% acima dos 48 meses. Nenhum entrevistado

trabalhava a menos de 24 meses no hospital, conforme demonstrado no gréafico seguinte.

100%
80%
0,
60% 50,0%
20% 37,5%
’ 12,5%

20%

0,09 0,09 e

0% ('] (]
Menos de 12 De 12 a 24 meses De 24 a 36 meses De 36 a 48 meses Acima de 48
meses meses

Grafico 8: Tempo de trabalho no hospital das pessoas entrevistadas, a partir da visdo operacional do Hospital B
Fonte: Pesquisa direta
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Um ndmero considerdvel dos entrevistados possuem conhecimento prévio em
informética antes de iniciar seus trabalhos no SIG do Hospital B, precisamente 75% dos
entrevistados, enquanto 25% pouco sabiam sobre como utilizar as ferramentas basicas do
computador. No entanto, todos afirmaram ter passado por um processo de formacéo
direcionado ao uso do software pelo hospital, mesmo que seja um processo informal de
aprendizado. Todos que passaram por esse processo de formacdo afirmaram que isso se deu
em horéario normal de trabalho.

Em relacdo ao manual de instrugdes, este € disponibilizado tanto fisicamente quando
digitalmente, contendo informacdes importantes e detalhadas sobre o uso do sistema; no
entanto, 75% dos entrevistados ndo fizeram a leitura do mesmo. 75% também é o nimero de
entrevistados que esta satisfeito com os relatérios gerados pelo software, apesar de todos
afirmarem que a utilizacdo do SIG implicou ganhos em salde para o paciente, conforme

gréfico a seguir.

Conhecimento prévio em
informatica 25,00%

75,00%

|

Participacdo em processos de
formagdo direcionado ao uso
do S.I

100,00%

0,00%

Participacdo em processos de
formagdo em horario de
trabalho

100,00%
0,00%

25,00%

Leitura do manual do S.I.

| 75,00%

Satisfacdo em relagdo aos 75,00% B Sim
relatérios gerados pelo S.I. 25,00% ON3o

|

Ganhos em saude para o
paciente a partir do uso do S.I. | 0,00%

100,00%

Facilidade no registro das
atividades profissionais a
partir do uso do S.I.

87,50%
12,50%

Impedimento da perda da
informagdo a partir do uso do
S.l.

75,00%

|

25,00%

Valorizagdo da atividade
profissional a partir do uso do
S.1.

100,00%
0,00%
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Gréfico 9: Respostas obtidas com a segunda parte do questionario relacionada a visao operacional do SIG no
Hospital B
Fonte: Pesquisa direta
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Sobre as informagdes existentes nas bases de dados do SIG, 87,5% dos entrevistados
afirmam que facilitam o registro da sua atividade profissional, 75% asseguram que 0 sistema
evita a perda de informacOes. Estas perdas de informacdo acontecem por erros ainda ndo
identificados, nos quais o software anula alguns dados digitados ou formularios preenchidos.
Ainda sobre as informacdes produzidas com o uso do software, todos acreditam que essas
informacdes valorizam a sua atividade profissional.

Ainda sobre a utilizacdo do SIG, o grafico 10 traz mais informacfes obtidas com a
aplicacdo do questionario para os coordenadores de area em que cada mddulo estd operante.
Dessa forma, a primeira das quinze dimensdes estudadas no Hospital B se refere a
Acessibilidade. Neste aspecto, 37,5% acreditam que o nivel de disponibilidade e recuperagao
dos dados estd em muito bom, 50% em bom e 12,5% em regular. Sobre a Quantidade, 25,5%
dos entrevistados afirmam que o volume de dados para o desempenho da tarefa esta em um
nivel muito bom, 62,5% em bom e 12,5% em regular. Em relacdo a Credibilidade, 37,5%
consideram o nivel de veracidade dos dados como muito bom, 50% como bom e 12,5% como
regular.

Em Completeza, 25% opinam para um estado muito bom para presenca de dados com
profundidade e amplitude suficientes para a tarefa a ser desempenhada, enquanto 50% para
um nivel bom e 25% em regular. Para Conciséo, 25% afirmam que a representacdo compacta
do dado esta em um nivel muito bom, 37,5% em um nivel bom e 37,5% em regular. Sobre a
Consisténcia, 37,5% afirmam que o nivel é muito bom para a apresentacdo dos dados no
mesmo formato e o restante equivalente a 62,5% caracterizam como bom. Sobre a Facilidade
de uso 37,5% afirmam que a facilidade de manipular e de ser usado em diferentes tarefas esta
em um nivel muito bom, 50% em nivel bom e 12,5% em nivel.

Na dimensdo Livre de erros 25% dos entrevistados acreditam que € o dado é correto e
confiavel, atingindo um nivel muito bom, enquanto 62,5% distinguem como bom e 12,5% em
regular. Sobre a Interpretabilidade, 12,5% opinam para um estado muito bom para a
adequacdo da linguagem, simbolos e unidades dos dados, 50% para um estado bom e 37,5%
em regular. Para a Objetividade, referente a quanto o dado nao é disperso e imparcial, 25%
dos entrevistados afirmam que o sistema estd em um nivel muito bom, 25% em um nivel bom
e 50% em regular. Em Relevancia, 25% dos entrevistados acreditam em um estado muito
bom para o quanto o dado é aplicavel e colaborador a tarefa, tendo aqui 50% dos

entrevistados caracterizando o nivel do sistema em bom, e 25% em regular.
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Gréfico 10: Continuagdo das respostas obtidas com a segunda parte do questionario relacionada a visao
operacional do SIG no Hospital B
Fonte: Pesquisa direta

Na Reputacdo 37,5% afirmam que o sistema se enquadra em um nivel muito bom
para a valorizacdo do dado de acordo com a fonte ou contetudo, enquanto 50% em um nivel
bom e 12,5% em um nivel regular. Na dimensdo Seguranca, 25% dos entrevistados
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caracterizam como muito bom o nivel de restricdo, 50% em bom e 25% em regular. Para a
dimensdo Pontualidade, referente a quanto o dado é suficientemente atualizado para a tarefa,
37,5% dos entrevistados afirmaram que o sistema se apresenta em um nivel muito bom,
enquanto 50% em um nivel bom e 12,5% em um nivel regular. A ultima dimens&o analisada,
Entendimento, 37,5% afirmam que a compreensdo do sistema esta em um nivel muito bom,

50% em bom e 12,5% em regular.

4.1.3 Estudo de Caso 111 - O Hospital C

A terceira instituicdo e primeira da rede privada é o Hospital C, iniciou suas
atividades em 1912, contando atualmente com cerca de 330 colaboradores. Com125 leitos
para internacdo, 12 leitos para Centro de Terapia Intensiva (CTI), 05 salas cirurgicas e 06
consultorios, o hospital realiza aproximadamente 500 interna¢fes por més.

O hospital possui parcerias com universidades como Unipé, IESP, UFPB, Ciéncias
Médicas, entre outros, servindo também como Hospital-Escola. Além do atendimento com
conveénios particulares, o hospital atende pelo Sistema Unico de Salde (SUS) os servicos de
consultas (Neurologia, Mastologia, Urologia, Angiologia, Nefrologia e Oncologia), exames
(Eletrocardiograma, Eletroecefalograma, Raio X, Patologia Clinica, Mamografia, Tomografia,
Utrassonografia,e Ecocardio — Doppler) cirurgias (Cirurgia Geral, Cirurgia Oncoldgica,
Cirurgia Vascular, Litotripcia, Neurocirurgia, Embolizacdes e Transplante Renal) e servicos

ambulatoriais de Hemodialise e Quimioterapia.

4.1.3.1 O Sistema de informacéo utilizado no Hospital C

O software utilizado no Hospital C é o software Wareline, fabricado pela empresa de
mesmo nome existente no mercado desde 1989. Esta empresa tem como missdo auxiliar a
tomada de decisbes estratégicas das Instituicbes de Salde, através da geracdo de

conhecimento com informac@es confiaveis, a partir de um sistema integrado de gestdo.
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Figural3 — Sistema WARELINE
Fonte: Pesquisa direta

O sistema de gestdo hospitalar desenvolvido por essa empresa abrange 42 modulos

agregando todos os Processos Hospitalares em um Gnico Ndcleo de Informacgfes Gerenciais.

Desenvolvido na Plataforma Windows, suas principais funcionalidades séo:

a)

Hospital Online: trata-se de um conjunto de ferramentas versateis para Web reunidas

em um Unico site, com o objetivo de oferecer aos clientes rapidez, seguranca e

mobilidade. Neste aspecto, conforme descricdo no canal de comunicacdo da empresa,

0 sistema proporciona:

business intelligence — ferramenta gerencial no formato gréfico que combina
indicadores hospitalares a estatisticas de desempenho do hospital na web;

exames — resultados e laudos de exames disponibilizados automaticamente na web;
prescricao eletrdnica — liberdade de trabalho para os médicos que podem fazer
prescricdes remotamente;

cotagcbes on-line — integragdo com os fornecedores, facilitando a troca de
informacdes e agregando seguranca ao processo de compras do Hospital;

prontuario eletrénico — toda a histéria clinica do paciente em um mesmo mdédulo
web, desde atendimentos, exames, prescri¢des até internacdes e consumos;
agendamento — permite o agendamento de consultas por outras unidades ou postos
de saude na mesma agenda do Hospital, possibilitando um encaminhamento rapido
e imediato;

atendimento — permite a realizacdo de atendimentos online em outras unidades
hospitalares, sem a necessidade de conexdo remota ou investimentos em

infraestrutura;
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d)

f)
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Gestdo da Saude Publica: Integracdo entre os centros de salde, unidades de pronto
atendimento, programas de Saude da Familia, e também de realizar uma logistica
inteligente dos suprimentos entre as unidades, possibilitando a criacdo de um unico
prontudrio eletrénico para cada cidaddo, facilitando, assim, a vida dos médicos e dos
pacientes;

Faturamento SUS: busca pela integracdo com geracdo da Divisdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (DCIH) com cobrancas automaticas, controle orcamentario da
contratualizacdo, impressdo de guias, relatérios de repasse médico e SADT de
terceiros com geracao de estatisticas;

Planos de Salde: ferramentas para gestdo de operadora,
controle de planos individuais, familiares e empresariais, comparativo de custos e
receitas e liberacdo de guias de faturamento eletrénico, bloqueios por caréncia,
cobertura e inadimpléncia e obedecendo aos parametros de cada tipo plano;
Engenharia Clinica: ferramentas para controle de
equipamentos e da manutencdo, controle de localizacdo dos itens de manutencao,
controle de gastos com manutencdo, controle do tempo de parada do equipamento,
controle das empresas prestadoras de servico para melhor qualidade, otimizacdo de
tempo dos funcionarios, melhoria no processo de compra de equipamentos e
integracdo com as solicitagdes de servicos dos usuérios e gerenciamento das
execucoes;

Auditoria Hospitalar: auditoria financeira, faturamento, estoques, recursos humanos e

elaboracdo de orcamentos.

Assim como 0s outros sistemas, o Wareline também pode ser implantando em

modulos. Seus mddulos sao divididos pelas categorias seguintes:

Paciente: recepcdo, agendamento, prescricdo eletrénica (local e web), consultério e
prontuério web;

Servicos: centro cirdrgico, raio-x, ultrassom, tomografia, banco de sangue, laboratorio
de analises clinicas, interfaceamento de equipamentos, ressonancia magnética,
mamografia, endoscopia, diagndstico por imagem, Resultados de exames na Internet e
Radioterapia;

Suprimentos: almoxarifado, farméacia, compras e cotagdes online

Faturamento: Convénios particulares, AIH/SUS, BPA/SUS, APAC/SUS, faturas e

plano de saude;
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Administrativo: patriménio, engenharia clinica, nutricdo e SAME/SSP;

Financeiro: custo paciente, custo hospitalar, financeiro, contabil e controle
orcamentario;

Informac0es: cadastros gerais, gerador de relatorios, exportacao e importacao;

Plano de saude: controle de vendas, controle financeiro, regras da Agéncia Nacional
da Saude (ANS) e autorizador web.

4.1.3.2 Utilizacéo do Sistema de Informacéo no Hospital C

Os modulos ativos no Hospital C sdo: Cadastros, Agendamentos, Atendimentos,

Same, Consultério, Prescricdes, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Servico de Apoio

Diagnostico Terapéutico (SADT), Centro Cirurgico, Banco de Sangue, Nutricdo, Estoque,

Compras, Patriménio, Manutencdo, Faturas, Convénios, AIH/SUS, BPA/SUS, APAC/SUS,

Financeiro, Contabilidade, Custo Hospitalar, R.H., Prontuério Eletrnico e as ferramentas de

Geragdo de relatorios, Exportacdo e Importacdo de dados.

O programa foi muito elogiado pelo coordenador do nucleo de informatica,

informando as diversas vantagens obtidas com a utilizacdo do software:

Software desenvolvido a partir de plataformas livres (Banco de dados PostgreSQL,
Servidores Linux e Aplicativos Java);

Gestor de Projetos Online: site de relacionamento com o cliente para atualizacdo de
novas versbes, Chat Online, Acompanhamento da Implantacdo e Pedido de
Agendamento de Visitas Técnicas;

Médulo de Seguranca, que inclui autenticagdo de médicos e prestadores atraves de
assinatura digital.

Alguns beneficios também foram mencionados pelos coordenadores das areas em que

0s modulos estdo em carater operacional:

Criacdo e atualizacdo do cadastro anico, evitando duplicidade de registros,
possibilitando uma maior clareza nos registros e facilitando a localizacdo rapida do
historico clinico, atendimentos e internagdes de paciente e usuarios do hospital;
Melhora dos registros de diagnéstico e dos procedimentos médicos, dispondo dos
resultados dos exames nos mesmos locais em que foram solicitados.

Faturamento de todos os convénios.
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Como desvantagem, a principal insatisfacdo encontrada entre 0s usuarios a perda de
informacdes frequentes, seja por quedas de energia ou por travamento. Uma possivel solucdo
seria a implantacdo de um sistema para auto salvamento dos dados digitados. Como
desvantagem, pode-se destacar também a inconsisténcia da totalizacdo dos dados entre 0s

relatorios e a inexisténcia de atualizagdes em tempo real.

4.1.3.2.1 Visao estratégica

A visdo estratégica foi obtida por um representante da diretoria geral do Hospital C,
com curso superior e longo periodo de trabalho na fungdo atual. Com respostas idénticas ao
Hospital B em todos os aspectos analisados no Questionario I, o representante do Hospital C
afirmou que utiliza o SIG para o planejamento e avaliacdo das metas administrativas da
unidade de satde. Também foi positiva a resposta referente ao estimulo a criatividade,
experimentacdo, inovagdo, colaboracdo e compartilhamento de conhecimento entre os
departamentos, conforme tabela abaixo.

No Hospital C, ndo ha programas formais de tutorias e acompanhamento de
aprendizes prejudicando diretamente na boa utilizagéo do sistema. No entanto, a resposta foi
afirmativa para o questionamento sobre o estimulo a participagdo no momento da tomada de
decisbes, permitindo que os individuos e grupos expressem abertamente suas opinides. Foi
afirmativa também a resposta sobre a disponibilizacdo de documentacao de projetos do SIG
de maneira facil, porém somente para aqueles com autorizacdo, sustentando ainda a
disponibilizacdo de informacges atualizadas e organizadas sobre as boas praticas de trabalho e
licOes aprendidas.

H& na organizacdo uma descricdo formal das competéncias exigidas para cada cargo
ou funcéo, contribuindo para a identificacdo de defasagens de competéncia e desenvolvimento
de estratégias de treinamento para preencher essas lacunas. O Hospital C também incentiva o0s
funcionérios a participacdo de cursos relacionados a sua funcédo, atraves do reembolso dos
custos com educacdo e/ou da liberacdo para cursos durante o horario de trabalho. Neste
hospital também sdo incentivadas as atitudes de criacdo e compartilhamento do
conhecimento, influenciando positivamente nas respostas referentes a coleta extensiva de
informac0es, para gerar multiplas opcgdes e solucBes alternativas para os problemas e a

mensuracdo dos resultados das iniciativas através de indicadores qualitativos e quantitativos.
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4.1.3.2.2 Visao tatica

A visdo tatica sobre a utilizagdo do SIG no Hospital C foi obtida pelo coordenador do
nacleo de informatica; que possui ensino superior completo e também trabalha ha bastante
tempo no setor. O Hospital C obteve mais respostas positivas do que os hospitais anteriores,
dessa forma o entrevistado respondeu sim para a compreensdo de todos para o tipo de rede
utilizada no hospital, para a promocdo do aumento de acesso, disseminacdo e
compartilhamento das informacdes entre os usuarios, possibilidade de comunicacdo com
outras instituicGes e disponibilizacdo do manual do sistema para consultas.

Foi positiva também a resposta sobre a existéncia de reuniGes com a finalidade de
identificacdo das dificuldades de utilizacdo do sistema, onde sdo discutidas suas possiveis
causas em conjunto com as definicdes de prioridades para a eliminacdo sistematica dessas
dificuldades. Possiveis contribuicdes advindas com a utilizacdo do software também sédo
discutidas e analisadas, de forma que essas possam trazer beneficios continuos para o hospital,
recolhendo, analisando e disponibilizando informacdes referentes a utilizacdo do software na
organizacao.

Apesar de ser um sistema modelo, que pode ser utilizado em diversas unidades de
salde, os responsaveis pelo setor de informatica analisam possiveis criticas e sugestes de uso
e encaminham para a produtora do software, que personaliza determinados modulos para
satisfazer as necessidades dos usuarios; contudo, a participacédo das atividades de melhoria do
processo de software ndo possui a concordancia de todos os grupos e individuos afetados. No
entanto, no Hospital C, hd procedimentos documentados para desenvolver e manter planos
para a melhoria do sistema, existindo também um canal de comunicacdo onde sugestfes ou

criticas podem ser enviadas, no intuito de contribuir com o desenvolvimento do sistema.

4.1.3.2.3 Visao operacional

A visdo operacional sobre a utilizacdo do SIG no Hospital C foi obtida pelos
coordenadores dos setores em que o sistema da suporte, a partir da acessibilidade e
disponibilidade de cada um. Fazem parte também desta visdo os resultados das entrevistas
informais que tiveram como objetivo a busca por informacgdes referentes aos beneficios
advindos com o uso do sistema, as dificuldades encontradas, tanto na utilizacdo como na
adaptacdo, e possiveis melhorias a serem realizadas, de forma a aumentar a qualidade das

informacdes registradas na base de dados.
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O perfil dos funcionérios entrevistados tendo por base a visdo operacional do sistema
corresponde a 66,66% do sexo feminino e a 33,33% do sexo masculino. Sobre a faixa etéria,
33,33% esta entre 21 e 30 anos, 41,66% esta entre 31 e 40 anos e 25% entre 41 e 50 anos.

O Até 20 anos
25,00% @ De 21 a 30 anos
O De 31 a 40 anos
41,66% O De 41 a 50 anos

O Acima de 50 anos

Gréfico 11: Faixa etéria das pessoas entrevistadas, a partir da visao operacional do Hospital C
Fonte: Pesquisa direta

Em relacdo ao grau de escolaridade, 16,66% possuem ensino médio completo, 33,33%

ensino superior incompleto, 33,33% ensino superior completo e 16,66% sdo pos-graduados.
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Grafico 12: Grau de escolaridade das pessoas entrevistadas, a partir da visdo operacional do Hospital C
Fonte: Pesquisa direta

Sobre o tempo de trabalho no hospital, 16,66% dos entrevistados estdo a menos de 12
meses, 8,33% entre 12 e 24 meses, 16,66% entre 24 e 36 meses, 8,33% entre 36 e 48 meses e

50% acima dos 48 meses, conforme demonstrado no grafico seguinte.
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Menos de 12 De 12 a 24 meses De 24 a 36 meses De 36 a 48 meses Acima de 48
meses meses

Grafico 13: Tempo de trabalho no hospital das pessoas entrevistadas, a partir da visdo operacional do Hospital C
Fonte: Pesquisa direta

Um ndmero bastante consideravel dos entrevistados possuia conhecimento prévio em

informatica antes de iniciar seus trabalhos no SIG do Hospital C, precisamente 83,33% dos
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entrevistados, enquanto somente 16,66% pouco sabiam sobre como utilizar as ferramentas
basicas do computador. Um pouco mais da metade, 66,66% afirmou ter passado por um
processo de formacdo direcionado ao uso do software pelo hospital, mesmo que seja um
processo informal de aprendizado. Dos que passaram pela formagdo, metade afirmou que esse
processo se deu em horario normal de trabalho.

Em relacdo ao manual de instrugdes, este manual é disponibilizado tanto fisicamente
guando digitalmente e entregue para cada funcionario que faz uso do sistema, no entanto,
83,33% dos entrevistados ndo o leram. O nimero de entrevistados que esta satisfeito com os
relatérios gerados pelo software estd em 58,33% dos entrevistados, enquanto 75% afiram que

a utilizacdo do SIG implicou em ganhos em salde para o paciente.
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informatica
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de formagao direcionado
aouso do S.I

Participagdo em processos
de formagao em horario de
trabalho

Leitura do manual do S.I.

Satisfagdo em relagdo aos
relatérios gerados pelo S.I.

Ganhos em saude para o
paciente a partir do uso do
S.I.

Facilidade no registro das
atividades profissionais a
partir do uso do S.I.

Impedimento da perda da
informacdo a partir do uso
do S.I.

Valorizacdo da atividade
profissional a partir do uso
do S.l.
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Gréfico 14: Respostas obtidas com a segunda parte do questionario relacionada a visao operacional do SIG no

Hospital C
Fonte: Pesquisa direta




102

Sobre as informag0es existentes nas bases de dados do SIG, 75% dos entrevistados
afirmam que facilitam o registro da sua atividade profissional, porém menos da metade,
precisamente 41,66% afirmam que que o sistema evita a perda de informacdes. Estas perdas
de informacéo acontecem por erros ainda ndo identificados no qual o software anula alguns
dados digitados ou formularios preenchidos. Ainda sobre as informag6es produzidas com o
uso do software, 66,66% acreditam que estas informagOes valorizam a sua atividade
profissional. Ainda sobre a utilizacdo do SIG, o grafico 15 traz mais informacg6es obtidas com
a aplicacdo do questionario para os coordenadores de area em que cada médulo esta operante,
obtendo a viséo operacional a partir das quinze dimensdes da qualidade da informacao.

A primeira das quinze dimensdes estudadas no Hospital C se refere & Acessibilidade.
Neste aspecto 16,66% acreditam que o nivel de disponibilidade e recuperacdo dos dados esta
muito bom, 41,66% em bom, 25% em regular e 16,66% em ruim. Sobre a Quantidade,
66,66% dos entrevistados afirmam que o volume de dados para o desempenho da tarefa esta
em um nivel bom, e 33,33% em regular. Em relacdo a Credibilidade, 8,33% consideram o
nivel de veracidade dos dados como muito bom, 58,66% como bom, 25% como regular e
8,33% como ruim.

Em Completeza, 8,33% opinam para um estado muito bom para presenca de dados
com profundidade e amplitude suficientes para a tarefa a ser desempenhada, enquanto
16,66%, para um nivel bom, 66,66% em regular e 8,33% em ruim. Para Conciséo, 41,66%
afirmam que a representacdo compacta do dado esta em um nivel bom, 50% em um nivel
regular e 8,33% em ruim. Sobre a Consisténcia, 8,33% afirmam que o nivel é muito bom
para a apresentacdo dos dados no mesmo formato, 50% caracterizam como bom e 41,66%
como regular. Sobre a Facilidade de uso 16,66% afirmam que a facilidade de manipular e de
ser usado em diferentes tarefas estd em um nivel muito bom, 50% em nivel bom e 33,33% em

nivel regular.
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Gréfico 15: Continuagdo das respostas obtidas com a segunda parte do questionario relacionada a visao
operacional do SIG no Hospital C
Fonte: Pesquisa direta

Na Reputacdo 8,33% afirmam que o sistema se enquadra em um nivel muito bom
para a valorizagcdo do dado de acordo com a fonte ou conteudo, enquanto 58,66%, em um
nivel bom e 33,33%, em um nivel regular. Na dimensdo Seguranca, 8,33% dos entrevistados
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caracterizam como muito bom o nivel de restricdo, 41,66% em bom, 33,33% em regular e
16,66% em ruim. Para a dimensdo Pontualidade, referente a quanto o dado é suficientemente
atualizado para a tarefa, 8,33% dos entrevistados afirmaram que o sistema se apresenta em um
nivel muito bom, enquanto 41,66% em um nivel bom, 41,66% em um nivel regular e 8,33%
em ruim. A Ultima dimensdo analisada, Entendimento, 16,66% afirmam que a compreensao
do sistema estd em um nivel muito bom, 33,33% em bom, 25% em regular e 25 em ruim.

Na dimensdo Livre de erros, 25% dos entrevistados acreditam que é o dado € correto
e confidvel, atingindo um nivel bom, enquanto 41,66% distinguem como regular e 33,33% em
ruim. Sobre a Interpretabilidade, 8,33% opinam para um estado muito bom para a
adequacdo da linguagem, simbolos e unidades dos dados, 50% para um estado bom, 33,33%
em regular e 8,33% em ruim. Para a Objetividade, referente a quanto o dado ndo é disperso e
imparcial, 8,33% dos entrevistados afirmam que o sistema esta em um nivel muito bom,
33,33% em um nivel bom, 33,33% em regular e 25% em ruim. Em Relevancia, 8,33% dos
entrevistados acreditam em um estado muito bom para o quanto o dado é aplicavel e
colaborador a tarefa, tendo aqui 25% dos entrevistados caracterizando o nivel do sistema em

bom, 58,66% em regular e 8,33% em ruim.

4.1.4 Estudo de Caso IV - O Hospital D

A quarta instituicdo e a segunda da rede privada é o Hospital D, que atua no setor
desde 1971, conta com cerca de 450 médicos plantonistas e mais mil funcionarios. Com 225
leitos, 0 hospital oferece atendimento em todas as especialidades.

O Pronto Atendimento disponibiliza os servicos de Clinica Médica e Cirdrgica,
Pediatria, Ginecologia, Obstetricia, Neurocirurgia, Neuropediatria, Urologia, Bucomaxila,
Traumatologia E Ortopedia. Conta ainda com servicos de apoio ao diagnostico e tratamento,
como o CTI, Centro de Hemodindmica e ainda o Centro de Diagndstico por Imagem (CDI).
Como servicos de apoio operacional, conta com nutricdo e dietética, lavanderia, central de

gases, farmacia, central de esterilizacdo, area administrativa, centro ecuménico e auditorio.
4.1.4.1 O Sistema de informacéo utilizado no Hospital D
O software utilizado pelo Hospital D é produzido pela empresa MV Sistemas, atuante

no servico de saude desde 1987 como fornecedora de solucBes informatizadas para aumentar

o controle, a eficiéncia e a competitividade dos hospitais. O Sistema Integrado de Gestdo
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Hospitalar MV2000i € um software que integra as operac¢des de todos os setores dos hospitais
ocupando a lideranca do mercado brasileiro de Enterprise Resourse Planning (softwares de
gestdo) para empresas de saude.

O MV2000i dispde de uma estrutura modular, servidor de dados na plataforma
Windows, Unix, Solaris e Linus, banco de dados Oracle acesso nativo, desenvolvido com
tecnologia Oracle e Java, senhas de acesso individuais ou em grupo de usuarios, controle de

auditoria de transac@es e dicionario de dados aberto para geracdo de consultas.
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Figurald — Sistema MV2000I
Fonte: Dados da pesquisa

Possibilitando uma visdo integrada dos processos organizacionais e o controle
eficiente dos recursos, custos e resultados da instituicdo, o sistema abrange as areas de gestéo
hospitalar, gestdo do paciente, gestdo clinica, diagnéstico e terapia, gestdo de materiais,
faturamento, gestdo financeira, servigos de apoio e servi¢os via Internet, como compras e
agendamento de consultas e exames, através de mais de 30 modulos integrados, sdo eles:

a) Atendimento: Central de Agendamento, Ambulatério, Classificacdo de Risco,

Urgéncia e Emergéncia, Gestdo de Fluxo, Internacédo, Internacdo Domiciliar (Home

Care), Centro Cirdrgico e Obstétrico e Posto de Enfermagem;

b) Clinica e Assistencial: Prescricdo Eletronica, Consultério Médico, Prontuério

Eletrénico do Paciente, SAE e CIH;

c) Diagndstico e Terapia: Laboratério de Andlises Clinicas, Laboratério de Anatomia

Patologica, Banco de Sangue e Diagndstico por Imagem;

d) Faturamento: Faturamento de Convénios e Particulares, Faturamento SUS -

Internacdo, Faturamento SUS — Ambulatorial, Auditoria e Controle de Recursos de

Glosas e Central de Autorizacao de Guias;
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Controladoria: Controle Financeiro (Contas a Pagar, Contas a Receber, Controle
Bancario), Tesouraria, Caixa, Contabilidade, Repasse Médico, Orcamento e Custos;
Materiais e Logistica: Compras, Almoxarifado, Farmacia, Patriménio e Licitagdes;
Servicos de Apoio: Nutricdo e Dietética, Central de Materiais Esterilizados,
Manutencédo, Higienizacdo, Portaria e Controle de Acesso, Lavanderia e Rouparia e
SAME;

Apoio a TI: Controle de Acesso, Gestdo de Usuarios, Auditoria de TransacOes e
Gerador de Relatorios;

Gestdo Estratégica: Indicadores, Business Intelligence, Gestdo da Qualidade
(Ocorréncias, Riscos, Projetos, Documentos, Planos de Acdo), Balanced Scorecard e
Simulador;

Saude Publica: Prontuario do Cidaddo, Programa Saude da Familia, Regulacdo de
Urgéncias, Regulacdo de Internacdes, Regulacdo de Consultas, Regulacdo de Alta
Complexidade, Assisténcia Farmacéutica, Laboratorio Central e Registro de Precos;
Plano de Saude: Gestdo de Cadastros, Gestdo Comercial, Gestdo de Contas, Relatorios

ANS, Autorizages e Intercambio.

O MV2000i possui uma tecnologia que garante a gestdo dos processos de instituigcdes

particulares e governamentais, atendendo aos diferenciais de cada unidade. O funcionamento
de todas as areas da instituicdo é guiado e monitorado permanentemente, desde o prontuério
eletrébnico, passando pelas atividades estratégicas, até a contabilidade e o0s custos,
possibilitando ainda o acesso as informacdes com seguranca de qualquer lugar, dentro ou fora

da unidade, em um computador, palm, tablete, pc ou celular.

4.1.4.2 Utilizacéo do Sistema de Informacéo no Hospital D

O sistema MV2000i foi implantado em todos os setores do hospital integrando 100%

dos processos, desde setores mais basicos, como visita, até mais complexos, relacionados as

cirurgias. Como vantagens encontradas a partir das entrevistas, pode-se destacar:

Monitoramento em tempo real da instituicdo através de indicadores de gestéo;
O prontuério eletrénico com padrdo web torna o servico muito mais fécil, agilizando

as atividades e proporcionando mais seguranc¢a no diagndstico e tratamento;
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e Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é totalmente padronizada e
organizada. Processos e registros do tratamento dos pacientes sdo feitos com agilidade
e eficiéncia;

e Total integracdo entre os setores comercial e assistencial garante a cobranga, porque
automatiza os langamentos em todas as etapas do atendimento;

e (Garantia de um planejamento mais eficiente e eficaz das compras, reduzindo a

necessidade de estoque.

A principal desvantagem encontrada € o valor do sistema, muito alto para hospital de
pequeno porte e receita baixa.

4.1.4.2.1 Visao estratégica

A visdo estratégica foi obtida por um representante da diretoria geral do Hospital D,
com curso superior e longo periodo de trabalho na funcédo atual. Este foi o Unico hospital com
respostas positivas para todos os aspectos analisados no Questionario I. Dessa forma, o
representante do Hospital D afirmou que utiliza o SIG para o planejamento e avaliacdo das
metas administrativas da unidade de salde e ha, na organizacdo, o estimulo a criatividade,
experimentacdo, inovagdo, colaboracdo e compartilhamento de conhecimento entre 0s
departamentos, conforme tabela abaixo.

O Hospital D foi o Unico a afirmar que ha programas formais de tutorias e
acompanhamento de aprendizes e confirmou também que esses programas sao essenciais para
a correta utilizacdo do sistema. A resposta foi afirmativa também para o questionamento sobre
0 estimulo & participagdo no momento da tomada de decisdes, permitindo que os individuos e
grupos expressem abertamente suas opinides. Ha também a disponibiliza¢do de documentacéo
de projetos do SIG de maneira facil, dispondo ainda de informacdes atualizadas e organizadas
sobre as boas praticas de trabalho e licGes aprendidas.

H4, na organizacdo, uma descri¢do formal das competéncias exigidas para cada cargo
ou funcéo, contribuindo para a identificacdo de defasagens de competéncia e desenvolvimento
de estratégias de treinamento para preencher essas lacunas. O Hospital C também incentiva os
funcionérios a participacdo de cursos relacionados a sua funcédo, através do reembolso dos
custos com educacdo e/ou da liberagdo para cursos durante o horério de trabalho. Neste
hospital também sdo incentivadas as atitudes de criacdo e compartilhamento do

conhecimento, influenciando positivamente nas respostas referentes a coleta extensiva de
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informacbes para gerar multiplas opgdes e solugdes alternativas para os problemas e a

mensuracao dos resultados das iniciativas através de indicadores qualitativos e quantitativos.

4.1.4.2.2 Visao tatica

A visdo tatica sobre a utilizacdo do SIG no Hospital D foi obtida pelo coordenador do
nucleo de informatica, este possui ensino superior completo e também trabalha ha bastante
tempo no setor. O Hospital D obteve menos respostas positivas do que o Hospital C com
caracteristica administrativa semelhante. Iniciando com o bom entendimento de todos os
usuarios para o tipo de rede utilizada no hospital, o coordenador do nucleo de informatica
afirma que hd a promocdo do aumento de acesso, disseminacdo e compartilhamento das
informacdes entre os usuarios, como também héa a possibilidade de comunicagdo com outras
instituicdes.

Foi positiva também a resposta sobre a disponibilizacdo do manual do sistema para
consultas e sobre a existéncia de reuniGes com a finalidade de identificacdo das dificuldades
de utilizacdo do sistema, onde sdo discutidas suas possiveis causas em conjunto com as
definicbes de prioridades para a eliminagdo sistematica dessas dificuldades. Possiveis
contribuicBes advindas com a utilizacdo do software também s&o discutidas e analisadas de
forma que estas possam trazer beneficios continuos para o hospital, recolhendo, analisando e
disponibilizando informacdes referentes a utilizacdo do software na organizacéo.

Por ser um sistema fechado desenvolvido por uma grande empresa de software e dessa
forma, atendendo um grande numero de unidades de salde, as alteracfes nivel de software
ndo tém a concordancia de todos 0s grupos e individuos afetados; da mesma forma, o Hospital
D ndo possui um procedimento documentado para desenvolver e manter planos para a
melhoria do sistema, como também ndo ha a participacdo estendida a todos os usuarios do
sistema em atividade de melhoria do software. No entanto, ha um canal de comunica¢do onde
sugestdes ou criticas podem ser enviadas no intuito de contribuir com o desenvolvimento do
sistema. Este canal possibilita que as atividades de acompanhamento e supervisdo com o
objetivo de desenvolver e melhorar o software sejam devidamente coordenadas e revistas
periodicamente com 0s responsaveis pela gestdo em conjunto com 0s responsaveis por

atividades de manutencéo do software
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A visdo operacional sobre a utilizacdo do SIG no Hospital D foi obtida pelos

coordenadores dos setores em que o sistema da suporte, a partir da acessibilidade e

disponibilidade de cada um. Fazem parte também desta visdo os resultados das entrevistas

informais que tiveram como objetivo a busca por informagdes referentes aos beneficios

advindos com o uso do sistema, as dificuldades encontradas, tanto na utilizacdo como na

adaptacdo e possiveis melhorias a serem realizadas, de forma a aumentar a qualidade das

informag0es registradas na base de dados.

O perfil dos funcionarios entrevistados, tendo por base a visdo operacional do sistema,

corresponde a 58,33% do sexo feminino e 41,66% do sexo masculino. Sobre a faixa etéria,
16,66% esta entre 21 e 30 anos, 58,33% esta entre 31 e 40 anos e 25% entre 41 e 50 anos.

25,00%

58,33%

O Até 20 anos

W De 21 2 30 anos

O De 31 a 40 anos

O De 41 a 50 anos

O Acima de 50 anos

Gréfico 16: Faixa etéaria das pessoas entrevistadas, a partir da visdo operacional do Hospital D
Fonte: Pesquisa direta

Em relacdo ao grau de escolaridade, 8,33% possuem ensino médio completo, 16,66%

ensino superior incompleto, 58,33% ensino superior completo e 16,66% sdo pos-graduados.
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Alfabetizado Ens. Ens. Médio  Ens. Superior Ens. Superior Pds-graduacgao
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Gréfico 17: Grau de escolaridade das pessoas entrevistadas, a partir da visdo operacional do Hospital D
Fonte: Pesquisa direta

meses, conforme demonstrado no grafico seguinte.

Sobre o tempo de trabalho no hospital, 16,66% dos entrevistados estd entre 12 e 24
meses, 8,33% entre 24 e 36 meses, 16,66% entre 36 e 48 meses e 58,33% acima dos 48
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Grafico 18: Tempo de trabalho no hospital das pessoas entrevistadas a partir da visdo operacional do Hospital D
Fonte: Pesquisa direta

O maior percentual de entrevistados que possuia conhecimento prévio em informatica
antes de iniciar seus trabalhos no SIG foi do Hospital D, com 91,66% dos entrevistados,
enquanto somente 8,33% pouco sabiam sobre como utilizar as ferramentas bésicas do
computador, conforme o gréafico 19. Todos os entrevistados afirmaram que passaram por um
processo de formacédo formal e que este ocorreu em horéario de trabalho; no entanto, 75% dos
entrevistados nao fizeram a leitura do manual de instrucdes.

No aspecto satisfacdo em relagdo aos relatorios gerados pelo software, o Hospital D
também atingiu 0 maior percentual de respostas positivas, atingindo também toda a totalidade
de respostas positivas ao perguntar se o uso do sistema implicou ganhos de salude ao para o

paciente.
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Conhecimento prévio em
informatica

Participagao em processos
de formagdo direcionado
aousodoS.I

Participagdo em processos
de formagdo em horario
de trabalho

Leitura do manual do S.1.

Satisfagao em relagdo aos
relatdrios gerados pelo
S.I.

Ganhos em saude para o
paciente a partir do uso
do S.l.

Facilidade no registro das
atividades profissionais a
partir do uso do S.I.

Impedimento da perda da
informagao a partir do uso
do S.I.

Valorizagao da atividade
profissional a partir do
uso do S.1.

91,6
8,33%

0,00%

0,00%

25,00%
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Gréfico 19: Respostas obtidas com a segunda parte do questionrio relacionada a visdo operacional do SIG no

Hospital D
Fonte: Pesquisa direta

Este hospital também obteve um grande nimero de respostas positivas, precisamente

83,33% em relagdo a facilidade no registro de atividades profissionais, tendo 0 mesmo

numero de afirmacBes sobre o impedimento da perda da informacdo a partir do uso do

software. Ainda sobre as informacdes produzidas com o uso do software, 75% acreditam que

estas informacdes valorizam a sua atividade profissional. Ainda sobre a utilizacdo do SIG, o

grafico a seguir traz mais informagfes obtidas com a aplicacdo do questionério para 0s

coordenadores de area em que cada modulo esté operante.
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Gréfico 20: Continuagdo das respostas obtidas com a segunda parte do questionario relacionada a visao

operacional do SIG no Hospital D
Fonte: Pesquisa direta

A primeira das quinze dimensdes estudadas no Hospital D se refere a Acessibilidade.

Neste aspecto 58,66% acreditam que o nivel de disponibilidade e recuperacdo dos dados esta

em muito bom, 33,33% em bom e 8,33% em regular. Sobre a Quantidade, 41,66% dos
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entrevistados afirmam que o volume de dados para o desempenho da tarefa estd em um nivel
muito bom, 41,66% em bom e 16,66% em regular. Em relacdo a Credibilidade, 75%
consideram o nivel de veracidade dos dados como muito bom, 16,66% como bom e 8,33%
como regular.

Em Completeza, 50%% opinam para um estado muito bom para presenca de dados
com profundidade e amplitude suficientes para a tarefa a ser desempenhada, enquanto 41,66%
para um nivel bom e 8,33% em regular. Para Concisdo, 66,66% afirmam que a representacéo
compacta do dado estd em um nivel muito bom, 25% em um nivel regular e 8,33% em ruim.
Sobre a Consisténcia, 83,33% afirmam que o nivel é muito bom para a apresentacdo dos
dados no mesmo formato, 8,33% caracterizam como bom e 8,33% como regular. Sobre a
Facilidade de uso 66,66% afirmam que a facilidade de manipular e de ser usado em
diferentes tarefas estd em um nivel muito bom, 16,66% em nivel bom e 16,66% em nivel
regular.

Na dimensdo Livre de erros 58,66% dos entrevistados acreditam que é o dado é
correto e confiavel, atingindo um nivel muito bom, enquanto 25% distinguem como regular e
16,66% em ruim. Sobre a Interpretabilidade, 75% opinam para um estado muito bom para a
adequacao da linguagem, simbolos e unidades dos dados, 16,66% para um estado bom, e
8,33% em regular. Para a Objetividade, referente a quanto o dado néo é disperso e imparcial,
58,66% dos entrevistados afirmam que o sistema estd em um nivel muito bom, 33,33% em
um nivel bom e 8,33% em regular. Em Relevancia 75% dos entrevistados acreditam em um
estado muito bom para o quanto o dado é aplicavel e colaborador a tarefa e 16,66% dos
entrevistados, caracterizando o nivel do sistema em bom, e 8,33% em regular.

Na Reputacdo 66,66% afirmam que o sistema se enquadra em um nivel muito bom
para a valorizacdo do dado de acordo com a fonte ou contetdo, enquanto 25% em um nivel
bom e 8,33% em um nivel regular. Na dimensdo Seguranca, 75% dos entrevistados
caracterizam como muito bom o nivel de restri¢do, 16,66% em bom e 8,33% em regular. Para
a dimensdo Pontualidade, referente a quanto o dado € suficientemente atualizado para a
tarefa, 83,33% dos entrevistados afirmaram que o sistema se apresenta em um nivel muito
bom e 16,66% em um nivel bom. A ultima dimensdo analisada, Entendimento, 83,33%

afirmam que a compreensdo do sistema estd em um nivel muito bom e 16,66% em bom.
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4.2 Analise dos resultados

Este topico tem como finalidade a analise e discussdo dos resultados obtidos entre 0s

quatro hospitais analisados, comparando a visao estratégica, tatica e operacional.

4.2.1 Visdo estratégica

As visdes estratégicas sobre a utilizacdo dos SIG nos hospitais analisados foram
obtidas por representantes da diretoria geral de cada hospital. Todos os entrevistados
possuiam nivel superior completo e trabalham ha mais de quatro anos no setor. Os quatro
hospitais obtiveram resposta positiva para as duas primeiras questdes analisadas, ou seja,
todos afirmaram utilizar o SIG para o planejamento e avaliacdo das metas administrativas da
unidade de saude, afirmando também que h& o estimulo a criatividade, experimentacéo,
inovagdo, colaboragédo e compartilhamento de conhecimento entre os departamentos.

O Hospital D foi o Unico a afirmar que ha programas formais de tutorias e
acompanhamento de aprendizes para a utilizacdo do sistema. A resposta foi afirmativa em
todos os hospitais para o questionamento sobre o estimulo a participacdo no momento da
tomada de decisdes, permitindo que os individuos e grupos expressem abertamente suas
opinides.

O Hospital A é o unico onde ndo ha a documentacdo de projetos e a facilidade na
disponibilizacdo de acessos as informagdes, sendo também o Unico onde ndo ha o sustento de
informac0es atualizadas e organizadas sobre as boas préaticas de trabalho e licdes aprendidas.

Todos os hospitais afirmaram que possuem procedimentos para a identificacdo de
defasagens de competéncia e desenvolvimento de estratégias de treinamento para preencher
essas lacunas, contudo, o Hospital A € o unico onde ndo ha o incentivo aos funcionarios para
a participacdo de cursos relacionados a sua fungdo através do reembolso dos custos com
educacdo e/ou da liberacdo para cursos durante o horario de trabalho, conforme quadro a

sequir.
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Categoria analisada

Hospital A

Hospital B

Hospital C

Hospital D

Sim | Néo

Sim | Néo

Sim | Néo

Sim | Néo

Utilizagdo do S.I. para o planejamento e
avaliacdo das metas administrativas da
unidade de saude

X

X

X

X

Estimulo a criatividade, experimentacéo,
inovacdo, colaboracéo e compartilhamento
de conhecimento entre os departamentos

Existéncia de programas formais de tutorias e
acompanhamento de aprendizes

Participagdo no momento da tomada de
decisdes e expressdo de opinides

Documentacdo de projetos e disponibilizagao
ao acesso as essas informagdes de maneira
facil

Disponibilizacdo de informaces atualizadas
e organizadas sobre boas préticas de trabalho
e licdes aprendidas

Descricdo formal das competéncias exigidas
para cada cargo ou funcdo

Identificacdo das defasagens de competéncia
e desenvolvimento de estratégias de
treinamento para preencher possiveis lacunas

Estimulo aos funcionarios para participarem
de cursos relacionados a sua fungéo através
do reembolso dos custos com educacédo e/ou
liberagdo para cursos durante o horario de
trabalho

Coleta extensiva de informaces para gerar
multiplas op¢des e solugbes alternativas para
seus problemas

Atitudes de criacdo e compartilhamento do
conhecimento

Mensuracéo dos resultados de iniciativas
através de indicadores qualitativos e
guantitativos

Consideracgéo no momento da tomada de
decisdes de informacdes sobre boas praticas
de trabalho, erros efou defeitos,
documentacéo de projetos e licbes aprendidas

Quadro 7: Comparativo das respostas obtidas com odo questionario relacionado a visdo estratégica do SIG nos
Hospitais A, B, Ce D
Fonte: Pesquisa direta

Quanto ao incentivo as atitudes de criagdo e compartilhamento do conhecimento, 0s

quatro hospitais afirmaram que praticam essa acdo, com o0 objetivo de influenciar

positivamente nas respostas referentes a coleta extensiva de informacbes a fim de gerar

multiplas opg¢des e solugcBes alternativas para os problemas e a mensuracdo dos resultados das

iniciativas através de indicadores qualitativos e quantitativos. Afirmaram também que

consideram no momento da tomada de decisbes de informacdes sobre boas praticas de

trabalho, erros e/ou defeitos, documentacgéo de projetos e licGes aprendidas.
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As visdes taticas sobre a utilizagdo dos SIG nos hospitais analisados foram obtidas

pelos coordenadores dos nucleos de informatica de cada hospital. Todos os entrevistados

possuiam nivel superior completo e trabalham ha mais de quatro anos no setor. Foi positiva a

resposta para as seis primeiras questdes em todos os hospitais, ou seja, a “Compreensdo do

tipo de rede utilizada”, “Promoc¢do do acesso, disseminacdo e compartilhamento das

informagdes”, “Disponibilizagdo de manual do sistema para consultas”, “ldentificacdo de

possiveis dificuldades na utilizagdo do sistema”, “Atribui¢des de causas para as dificuldades e

priorizagao sistematica para eliminagdo”, “Discussdo e analise das contribui¢des advindas

com a utilizacdo do software” foram confirmadas pelos coordenadores do setor, conforme

quadro a seguir.

Categoria analisada !—Iosoital A Hos ital B !—Iosoital C Hosoital D
Sim N&o Sim Ndo | Sim N&o Sim N&o
Compreenséo do tipo de rede utilizada X X X X
Promocdo do acesso, disseminagéo e X X X X
compartilhamento das informages
Disponibilizacdo de manual do sistema
para consultas X X X X
Identificacdo de possiveis dificuldades na X . . X
utilizacdo do sistema
Atribuigdes de causas para as dificuldades X " " X
e priorizacdo sistematica para eliminacédo
Discussao e analise das contribuicbes
. R X X X X
advindas com a utilizacdo do software
Recolhimento, analise e disponibilizacdo
da informacdo referente a utilizacdo do X X X X
software na organizag&o.
Concordancia de todos os grupos de % . . X
usuarios para alteracfes no software
Coordenagdo e revisao periodica das
atividades de acompanhamento e X X X X
supervisdo da utilizagdo do software
Procedimentos para desenvolvimento e
manutencdo de planos para a melhoria do X X X X
sistema
Participacdo de todos 0s usudrios do
sistema nas atividades de melhoria do X X X X
processo de software
Existéncia de um ou mais individuos com
responsabilidade pelas atividades de X X X X
manutencgdo do software

Quadro 8: Comparativo das respostas obtidas com odo questionério relacionado a visdo tatica do SIG nos
Hospitais A, B, Ce D
Fonte: Pesquisa direta

O Hospital A é o Gnico entre os quatro hospitais que nao coleta, analisa e disponibiliza

a informacdo referente a utilizagdo do software, enquanto o Hospital C é o (nico entre 0s

quatro que afirma que ha a concordancia de todos 0s grupos de usuarios para alteracdes no
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software, afirmando que os responsaveis pelo setor de informatica analisam possiveis criticas
e sugestdes de uso e encaminham para a produtora do software, que personaliza determinados
modulos para satisfazer as necessidades dos usuarios.

Em todos os hospitais pesquisados, os coordenadores do nucleo de informatica
afirmaram haver a revisdo perioddica das atividades de acompanhamento e supervisdo da
utilizacdo do software. O Hospital A é o Unico que ndo faz esse procedimento para
desenvolvimento e manutencédo de planos para a melhoria do sistema. O Hospital D se destaca
nesta dimensao por ser 0 Unico a afirmar que a participacdo nas atividades de melhoria do
processo de software se estende a todos o0s usuérios do sistema. Em todos os hospitais existe
um canal de comunicacdo onde sugestdes ou criticas podem ser enviadas no intuito de
contribuir com o desenvolvimento do sistema. Este canal possibilita que as atividades de
acompanhamento e supervisdo com o objetivo de desenvolver e melhorar o software sejam
devidamente coordenadas e revistas periodicamente com 0s responsaveis pela gestdo em

conjunto com os responsaveis por atividades de manutencdo do software

4.2.3 Visao operacional

Da analise dos dados coletados, verifica-se que os profissionais sdo, em sua maioria,
do sexo feminino nas coordenagdes dos setores em que 0s sistemas estdo em carater
operacional, tendo como Enfermagem a profissdo predominante. Identificou-se que o0s
profissionais com maior faixa etaria e com maior tempo de exercicio profissional, apresentam,
apesar de ndo existirem diferencas estatisticamente significativas, uma maior insatisfagdo com
a utilizacdo dos sistemas de informacgédo, pelo que atribuem uma conotagdo negativa a
avaliacdo geral dos mesmos.

Da anélise sobre o conhecimento prévio em informatica obtidos antes do processo de
utilizacdo do sistema de informagao no hospital, constatou-se que o hospital que atingiu maior
percentual de respostas positivas foi 0 Hospital D e o que apresentou menor percentual foi o
Hospital A, como mostra o grafico 21. Esses percentuais contribuem diretamente para com o
desempenho dos funcionarios na utilizacdo do sistema, sendo, assim, o conhecimento em
informatica um fator de extrema importancia, ndo so na area da saude, mas em qualquer area
profissional atual.

Em relagdo ao processo de formacao, verifica-se que o Hospital C é o que apresenta o
menor percentual de aplicacdo de cursos direcionados a utilizacdo do SIG, enquanto o0s

Hospitais B e D sdo tidos como exemplos a serem seguidos neste quesito, com 100% na
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formacdo dos seus funciondrios. A falta de formacdo &€ um aspecto que influencia a
adaptabilidade as novas tecnologias, no entanto, na formacdo, devem-se considerar todas as
atividades a serem exercidas, de forma a garantir que profissionais estejam devidamente
munidos com conhecimentos e competéncias para desempenhar as suas funcoes.

Quanto a leitura do manual do SIG, o percentual foi baixo em todos os hospitais,
apesar da disponibilizagdo do mesmo pelos desenvolvedores do software e pela unidade
hospitalar. Alguns fatores podem ser apresentados como explicacdo: falta do habito de leitura,
linguagem dificil e diagramacdo complicada, ou simplesmente a falta de interesse e incentivo.
A leitura do manual é importante, pois € nele que sdo encontradas explicacdes especificas e
detalhadas das rotinas encontradas no sistema, o0 que pode evitar falsas expectativas sobre
fungdes que o sistema ndo adote, eventualmente influenciando na satisfacdo em relacdo aos

relatorios gerados pelo SIG, conforme gréafico 21.

Conhedmenta prévio em informatica

Participa¢do em processos de formagdo
direcionado aouso do 5.1

Participagdo em processos de formagio em
harario de trabalha

B Hospital A
Leitura domanual do 5.1. aspl
B Hospital B
Satisfacdoem relagdo aos relatdrios gerados pela B Hospital C
sl ® Hospital D
Ganhos em salde para o pacients a partir do uso %m,m%
do 5.1 100,00%
Fadlidade no registro das atividades profissionais s
apartir do uso do 5.
I pedimenty da perda da inform ag 2o 2 partir do
uso da 5.1
Valorizagdo da atividade profissional a partirdo Bim‘m%
usa dao 5.1

B 10% 20% 3% A0% 50% 6% D% BRs 908 100R:

Gréafico 21: Comparativo das respostas positivas obtidas com a segunda parte do questionario relacionada a viséo
operacional do SIG nos Hospitais A, B, Ce D
Fonte: Pesquisa direta

Observa-se que, nesta questdo, os Hospitais A e C obtiveram o menor percentual de
satisfacdo, apresentando também o menor indice no aspecto questionado sobre ganhos em
salide para o paciente a partir do uso do software. Os hospitais que se destacaram no aspecto
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relacionado a facilidade no registro das atividades profissionais foram os Hospitais B e D, ao
fornecerem a todos os seus funcionarios um processo de formacdo direcionado ao uso do
software.

O sistema do Hospital C obteve o menor percentual de impedimento da perda de
informacdo, tendo como uma possivel solucdo, proposta pelos préprios usuarios, a
implementacédo de uma funcgéo para auto salvamento dos dados inseridos, pois a maioria das
perdas acontece quando o sistema trava ou quando ha falta energia no hospital. Ainda sobre a
perda de informacdes, o Hospital A obteve o segundo pior percentual, ou a solucdo seria uma
maior integracdo entre os diversos programas de escritorio utilizados de forma conjunta com o
SIG, pois a perda acontece principalmente nesta transi¢cdo de informagdes, onde normalmente
ha a transi¢cdo manual de todos os dados do um para o outro.

Sobre a valorizacgdo da atividade profissional a partir do uso do SIG, os hospitais A e
B, de administracdo publica, obtiveram o maior percentual, no entanto, vale ressaltar que
nenhuma tecnologia por si s6 serd a solucdo de todos os problemas, pois enquanto 0s
utilizadores ndo perceberem a sua utilidade, por melhor que seja a tecnologia que o suporta,
0s seus beneficios ficardo muito aquém das expectativas.

No intuito de adquirir uma maior facilidade de entendimento e melhor comparacgéo do
SIG dos hospitais pesquisados sobre as dimensdes analisadas, utilizou-se a média ponderada
como evidenciada no item 3.5, em foram atribuidos os valores 10 para o nivel Muito Bom, 8
para os nivel Bom, 6 para Regular, 4 para Ruim e 2 para Muito Ruim. Dessa forma, como
representa o grafico 22, o Hospital A apresentou a média geral de 7,55 entre as 15 dimensfes
analisadas, sendo a menor entre os hospitais com administracdo publica. A dimensdo
“Facilidade de uso” recebeu a menor nota; observa-se que os usuarios possuem dificuldades
na operacdo da informacdo, sendo conveniente a realizacdo de novos treinamentos aos
usuarios apontando o aprimoramento da habilidade de utilizacdo da informacéo do sistema.

O Hospital B apresentou a média geral de 8,2 entre as dimensdes analisadas, tendo
“Conciséo”, “Interpretabilidade” e “Objetividade” as menores notas. Estas trés dimensdes
atingirdo uma nota maior no momento em que o sistema fizer uso de uma linguagem mais
técnica e acessivel das atividades hospitalares, produzindo relatérios com simples e objetivos
com notas explicativas caso o usuario desconheca alguma informacéo.

O Hospital C apresentou a menor média geral entre todos os hospitais pesquisados,
alcangando a nota de 6,95, tendo a dimensdo “Livre de Erros” a menor nota entre as quinze

dimensGes. A maioria dos erros ocorre por travamento do sistema, mas muitos deles também
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ocorrem por operacdes realizadas indevidamente, por falta de habilidade e entendimento do
funcionamento da ferramenta por parte dos usuarios.

O Hospital D obteve a melhor média entre os hospitais pesquisados. Entre as
dimensGes analisadas, a que obteve menor nota foi “Completeza”, no entanto, por ndo ser um
software personalizado para o hospital estudado, ¢ normal que algumas informagdes néo
constem nas telas do sistema; no entanto, o sistema disponibiliza uma ferramenta para
confeccdo de relatorios personalizados, onde o usuario pode inserir as informacbes que

necessita, porém poucos sabem da existéncia dessa ferramenta.
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Gréfico 22: Média ponderada das dimensdes da qualidade da informagéo dos hospitais AB, Ce D
Fonte: Pesquisa direta

4.3 Aspectos a serem adotados para o aprimoramento da utiliza¢&o dos sistemas

Os sistemas de informacgéo devem responder a complexidade cada vez maior que vém

adquirindo os ambientes hospitalares, ndo so pelas transformacdes sociais e pela incorporacéo
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tecnoldgica, mas também pela complexidade do processo assistencial, incluindo
procedimentos clinicos, de apoio diagndstico e terapéutico e ainda, administrativo. A
trajetdria deste estudo foi percorrida no sentido de analisar o processo de internalizacdo do
conhecimento, verificando se as informacdes repassadas, através do uso dos sistemas de
informagOes gerenciais utilizados nos hospitais estudados sdo transformadas em
conhecimento e que este conhecimento reflita de fato a realidade da organizacéo.

Partindo da primeira definicdo dada neste estudo para conhecimento, ou seja, a
capacidade de aplicar a informacdo a um trabalho ou a um resultado especifico, fica clara a
importancia da qualidade da informacéo para a geragdo de um conhecimento verdadeiro e
confidvel. Com a analise das 15 dimensfes relacionadas a qualidade da informacéo,
verifica-se que apesar de todos os hospitais afirmarem que se utilizam das informacdes
geradas pelo sistema para planejamento e avaliacdo das metas administrativas da
unidade de saude, esta informacdo pode ndo refletir a realidade ou ndo a representar
por completo. Dimensoes como “Credibilidade”, “Completeza”, “Livre de erros”,
“Relevancia”, “Reputacdo” e “Seguranga” interferem diretamente na informagd0o que 0
sistema produz, afetando assim o possivel conhecimento que possa ser gerado.

Entre os hospitais de administracdo publica, o Hospital A obteve nota inferior em 12
das dimensdes avaliadas em relagcdo ao Hospital B, no entanto, a situagdo mais preocupante
estd com o Hospital C caracterizado por possuir uma administragdo privada. Este hospital
possui todas as 15 dimensdes com notas inferiores ao Hospital D, com caracteristica
administrativa semelhante. Dessa forma, os hospitais com administracdo privada ficaram nos
dois extremos, o Hospital D com a melhor avaliagdo entre todos os hospitais pesquisados e o
Hospital C na pior posi¢do. Alguns fatores devem ser considerados no intuito de alcangar o
maior grau na qualidade da informacéo, tais como:

¢ Integracdo dos diversos modulos existentes no SIG, de forma a facilitar a dindmica do
processo de trabalho, permitindo que dados ja registrados possam ser recuperados;

e O SIG deve atuar como vinculo de comunicacgdo estratégica, promovendo o didlogo
entre os diversos atores do processo assistencial e gerencial da instituicao;

e O sistema deve utilizar componentes que reunam condicdes de aplicabilidade,

sustentabilidade e orientacdo para 0s objetivos para o qual foram definidos.

Teece (2000) destaca trés objetivos fundamentais para caracterizar 0 movimento da
gestdo do conhecimento, que devem influenciar diretamente no processo de internalizagéo do

conhecimento:
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A criagdo de "depdsitos” de conhecimento com informagdo externa (inteligéncia
competitiva e melhores praticas) e com informacéo interna (relatérios de pesquisas
internas);

O aprimoramento do acesso ao conhecimento e, com isso, a reutilizagdo deste por
meio do desenvolvimento de ferramentas analiticas com interfaces amigaveis;
Valorizagdo do ambiente de conhecimento organizacional, incluindo a espontaneidade

dos individuos para compartilhar o seu conhecimento e experiéncias.

Segundo Cruz e Nagano (2008) alguns mecanismos que podem ser empregados pelas

empresas como:

Conceder maior liberdade aos funcionarios, principalmente no que concerne ao
processo criativo; permitir o "tentar e falhar", uma vez que o aprendizado pode gerar
um crescimento futuro importante;

Coletar e armazenar o maior nimero de informacdes e conhecimentos de projetos,
produtos e servigos prestados anteriormente, a fim de que a replicagédo de algum
projeto realizado em situacdo anterior ndo exija um novo dispéndio de tempo. Tornar
0 acesso a esta base de dados uma rotina;

Incentivar interagdes intra e inter equipes, coletivizando-as;

Incentivar a utilizacdo do conhecimento nas rotinas organizacionais, permitindo que
seja agregado valor a novos conhecimentos;

Disseminar uma cultura de comprometimento e harmonia com os funcionarios,
despertando sua confianca na organizacdo, com o intuito de que compartilhem

conhecimento com os demais, sem temer a substituicéo.

Outro fator que deve ser considerado se relaciona com a sensibilizacdo e compromisso

dos profissionais sobre a importancia dos sistemas de informacéo e principalmente em relacéo

a falta de capacitacao/treinamento, ao proprio sistema, a propria instituicdo e as posturas

adotadas pelos profissionais no uso do sistema de informacdo. Ndo se trata apenas de ter o

conhecimento sobre determinado sistema, mas sim de possuir a experiéncia ou

disponibilidade para as tecnologias disponiveis, a fim de amenizar futuras resisténcias

advindas com o uso das inovacgoes tecnologicas no trabalho em salde.

E importante salientar também que as solicitaces feitas pelos médicos, enfermeiros e

por outras pessoas envolvidas no processo de assisténcia, diagnéstico e tratamento do

paciente, assim como 0s responsdveis pelas fun¢Bes administrativas, sejam analisadas e

inclusas no sistema, pois, ao encontrar como positivas as categorias acometidas nos
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questionarios aplicados, a instituicdo apresentard maiores possibilidades de alcancar os
maiores percentuais de satisfacdo para cada dimensdo de qualidade de informacdo analisada.
Atingindo estes percentuais, a informacdo possuira maior qualidade, tendo maiores chances
de ser aplicada corretamente a um trabalho ou a um resultado especifico, sendo assim

transformada em conhecimento.
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5. CONCLUSAO

Neste trabalho, buscou-se analisar o processo de internalizacdo do conhecimento
verificando se as informacdes repassadas, através do uso dos sistemas de informacdes
gerenciais utilizados nos hospitais estudados, séo transformadas em conhecimento e se este
conhecimento reflete de fato a realidade da organizacdo. Para tanto, foram adotadas etapas
subsequentes: revisao bibliografica, pesquisa de campo, apresentacdo e analise dos resultados
da pesquisa. Assim, cada uma das etapas serviu de base e sustentacdo para constatacdo do
objetivo geral proposto.

A revisdo bibliografica, apresentada em trés eixos, abordou assuntos complementares,
que discursaram sobre a definicdo para Sistemas de Informacdo e Gestdo do Conhecimento.
Primeiramente, uma distingdo entre os conceitos para Dados, Informacdo e Conhecimento,
definindo dados como uma colecdo de fatos, parametros e estatisticas, ja as informagfes sdo
dados organizados, processados e precisos, fornecidos no momento solicitado. Finalmente,
conhecimento é a informacdo com contexto inserido, de forma relevante e acionavel, que
pode ser aplicada para resolver algum problema.

Em um segundo momento, defini¢Bes sobre Sistema e Sistemas de Informacgdes foram
consideradas, apresentando suas finalidades e sua classificacdo, tendo neste tépico uma
abordagem dirigida também para os Sistemas de Informagdo em Saude, foco deste estudo.
Ainda na revisao bibliografica, um espaco foi destinado para esclarecer conceitos pertinentes
a Gestdo do Conhecimento, onde foram discutidos os modelos de Andersen, Bukowitz e
Williams, Davenport e Prusak, Probst, Raub e Romhardt, Rossatto, Stollenwerk, Tejedor e
Aguirre, e Terra, no entanto foi no modelo de Nonaka e Takeuchi que o trabalho baseou seus
resultados.

Neste contexto, quatro hospitais, dois com caracteristica de organizacdo publica e
outros dois com caracteristica privada localizados na cidade de Jodo Pessoa — PB foram
tratados neste estudo. Na pesquisa de campo, houve uma reunido do reunido do pesquisador
com o responsavel técnico ou representante onde foram apresentados os objetivos da pesquisa
e uma solicitacdo para participar de uma entrevista com o intuito de esclarecer as davidas
relacionadas aos objetivos desde estudo. Neste momento, foi procedida também a utilizacéo
da observagdo néo-participante, com o objetivo de conhecer a realidade, a estrutura e
funcionamento dos sistemas de informac&o nos hospitais estudados.

Buscou-se a visdo da utilizacdo dos sistemas de todos os tipos de usuarios; para tanto

questionarios foram aplicados aos coordenadores dos setores de informatica, aos
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representantes dos diretores e aos coordenadores dos setores dos hospitais em que os sistemas
utilizados ddo suporte, a partir da acessibilidade e disponibilidade de cada um. Neste
momento, também foi feita uma entrevista informal com os usuarios do sistema em busca de
informac@es referentes aos beneficios advindos com o uso do sistema, as dificuldades
encontradas na utilizagdo assim como a busca por possiveis melhorias a serem realizadas de
forma a aumentar a qualidade das informacdes registradas na base de dados.

Levando-se em consideracdo os resultados e analises contidas neste trabalho de
dissertacdo, foi possivel apontar para o cumprimento dos objetivos geral e especifico
elaborados no inicio desta pesquisa. A consecucgdo desses objetivos pode ser contemplada ao

longo do trabalho conforme demonstra o quadro a seguir.

Natureza do
Objetivo

Ordem de inserc¢éo no

Descrigao trabalho

Analisar o processo de internalizagdo do
conhecimento verificando se as informacdes
repassadas, através do uso dos sistemas de
informacBes  gerenciais  utilizados  nos Tépico: 5.4
hospitais estudados, sdo transformadas em
conhecimento e que este conhecimento reflita
de fato a realidade da organizagao.

Objetivo
geral

Verificar quais sdo os SIG’s utilizados nos
hospitais estudados, conferindo se estes
sistemas foram desenvolvidos Topicos:
especificamente  para aquela  unidade 41.1;4.21;43.1;44.1
hospitalar ou se foi adotado um sistema
modelo utilizado por diferentes hospitais.

Saber como sdo utilizados os SIG’s pelos
profissionais dos hospitais analisados, | Toépicos: 4.1.2; 4.2.2; 4.3.2;
caracterizando as contribui¢es, dificuldades e 442
necessidades advindas da utilizacdo do Topicos: 5.1;5.2; 5.3
sistema.

Objetivos
especificos

Apontar 0s principais aspectos a serem
adotadas para o aprimoramento da utilizagdo
do sistema tendo em vista 0S conceitos
apresentados sobre gestdo do conhecimento,
em especial as caracteristicas apresentadas no
modelo de Nonaka e Takeuchi.

Tépico: 5.4

Quadro 9: Ordem de insercdo dos objetivos no trabalho
Fonte: Pesquisa direta

Diante da interpretacdo dada a analise de resultados alcancada, pode-se afirmar que, a
partir da andlise das dimensdes relacionadas a qualidade da informacdo, verifica-se que
dimensbes extremamente importantes para a reflexdo da realidade do hospital como

“Quantidade”, “Credibilidade”, “Completeza” “Livre de erros”, “Objetividade”, “Reputa¢do”
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e “Seguranca” ndo atingiram a totalidade de respostas positivas nessas questdes, assim como
as demais dimens@es que dao suporte para a correta alimentacdo do sistema e internalizacéo
das informacdes advindas destes softwares.

Dessa forma, acredita-se que as diversas formas de conversdo do conhecimento
estudadas no item 2.3.1.4 ndo séo efetuadas de forma completa, influenciando diretamente no
processo de internalizagcdo do conhecimento e que apesar de todos os hospitais afirmarem que
utilizam das informacbes geradas pelo sistema para planejamento e avaliacdo das metas
administrativas da unidade de saude, esta informacdo pode ndo refletir a realidade ou nédo a
representar por completo.

Entre os hospitais de administracdo publica, o Hospital A obteve nota inferior em 12
das dimensdes avaliadas em relacdo ao Hospital B, no entanto, a situagdo mais preocupante
estd com o Hospital C, caracterizado por possuir uma administracdo privada. Este hospital
possui todas as 15 dimensGes com notas inferiores ao Hospital D com caracteristica
administrativa semelhante. Dessa forma, 0os hospitais com administracdo privada ficaram nos
dois extremos, o Hospital D com a melhor avaliacdo entre todos os hospitais pesquisados e o

Hospital C na pior posicao.

5.1 LimitagOes e sugestdes para novas pesquisas

E importante destacar algumas limitacdes encontradas nesta pesquisa e sugestdes para
trabalhos futuros. Embora significativas perante a populacdo-alvo, o tamanho da amostra
ainda foi um fator limitador, acarretando assim em resultados de pesquisa que ndo podem ser
generalizados. Outra limitacdo foi o contato restrito do pesquisador com os dirigentes dos
hospitais, 0o que ndo permitiu a exploracdo de determinados aspectos. As respostas advindas
de questiondrio também sdo fatores limitantes, por dependerem da honestidade dos
entrevistados para compartilhar a situacéo real vivenciada nas empresas.

Ressaltando que os resultados e conclusdes obtidos neste estudo ndo podem ser
generalizados e considerando as limitacGes da pesquisa, prople-se a realizacdo de trabalhos
com o objetivo de expandir o escopo de conhecimento e analise do presente trabalho. Dessa
forma, s@o apresentadas as seguintes propostas para trabalhos futuros:

e Novos estudos de casos com 0s mesmos objetivos, aplicados a outros hospitais com
caracteristicas similares, estabelecendo assim um comparativo;
e Pesquisar em um grupo maior de hospitais e sistemas de informacéo, generalizando

conclusdes.
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Diante da realizagdo deste trabalho, espera-se que haja o interesse de outros
pesquisadores em desenvolver estudos sobre assuntos correlatos ao tema pesquisado. As
sugestdes apresentadas acima poderdo servir como ponto de partida ou até mesmo serem

tomada como base para o desenvolvimento de novos trabalhos.
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APENDICE A - QUESTIONARIO |

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE TECNOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO

Prezado(a) Colega,

Visando ao estudo académico referente a utilizacdo dos Sistemas de Informac6es Gerenciais
Hospitalares, tema de dissertacdo referente ao curso de Engenharia de Producdo da
Universidade Federal da Paraiba, solicito o preenchimento do questionario proposto. Por
favor, apresente sua opinido sincera para cada uma das questdes. Sua contribuicdo € de
extrema importancia para o sucesso da pesquisa e do trabalho. VVocé ndo precisard se

identificar.

Data do preenchimento do questionario: / /

Hospital Pesquisado:

PARTE | — Perfil do entrevistado

Sexo:

() Masculino ( ) Feminino

Faixa etaria:

() até 20 anos ( ) de41a50anos
() de21a30anos ( ) acima de 50 anos

( ) de31a40anos

Escolaridade:
() Alfabetizado () Ensino médio () Superior completo
() Ensino fundamental () Superior Incompleto ( ) Po6s-graduado

Tempo de trabalho no Hospital:
() menos de 12 meses () de 24 a 36 meses () acima de 48 meses
() de 12 a 24 meses ( ) de 36 a 48 meses



PARTE Il — Vocé podera escolher entre as alternativas SIM ou NAO marcando um X.
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N° | Pergunta Sim | Nao
1 Vocé utiliza o Sistema de Informagéo para o planejamento e avaliagdo
das metas administrativas da unidade de saude?
A cultura organizacional estimula a criatividade, experimentacéo,
2 | inovacdo, colaboracdo e compartilhamento de conhecimento entre os
departamentos.
3 A organizagédo possui programas formais de tutorias e acompanhamento
de aprendizes.
A organizagdo estimula a participagdo no momento da tomada de
4 | decisdes, permitindo que os individuos e grupos expressem abertamente
suas opinides.
5 A organizagdo documenta seus projetos, disponibilizando o acesso as
essas informagGes de maneira facil.
5 A organizacdo mantem informacdes atualizadas e organizadas sobre boas
praticas de trabalho e lices aprendidas.
v A organizagdo possui uma descricdo formal das competéncias exigidas
para cada cargo ou funcdo.
8 A organizacdo identifica defasagens de competéncia e desenvolve
estratégias de treinamento para preencher essas lacunas.
A organizagdo estimula os funcionarios a participarem de cursos
9 | relacionados a sua funcéo atraves do reembolso dos custos com educagéo
e/ou da liberacédo para cursos durante o horario de trabalho.
10 A organizacdo coleta extensivamente informacGes para gerar multiplas
opcoes e solugdes alternativas para seus problemas.
11 As atitudes de criagdo e compartilhamento do conhecimento séo aspectos
muito importantes na avaliacdo do desempenho dos funcionarios.
12 A organizagdo mensura os resultados de suas iniciativas através de
indicadores qualitativos e quantitativos.
InformacBes sobre boas praticas de trabalho, erros e/ou defeitos,
13 | documentacdo de projetos e licdes aprendidas sdo levadas em

consideracdo no momento da tomada de decisoes.

Obrigado!
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APENDICE B - QUESTIONARIO 11

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE TECNOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO

Prezado(a) Colega,

Visando ao estudo académico referente a utilizacdo dos Sistemas de InformacGes Gerenciais
Hospitalares, tema de dissertacdo referente ao curso de Engenharia de Producdo da
Universidade Federal da Paraiba, solicito o preenchimento do questionario proposto. Por
favor, apresente sua opinido sincera para cada uma das questdes. Sua contribuicdo € de
extrema importancia para o sucesso da pesquisa e do trabalho. VVocé ndo precisard se

identificar.

Data do preenchimento do questionario: / /

Hospital Pesquisado:

PARTE | — Perfil do entrevistado

Sexo:

() Masculino ( ) Feminino

Faixa etaria:

() até 20 anos ( ) de41a50anos

( )de21a30anos ( ) acima de 50 anos

( ) de31ad40anos

Escolaridade:
() Alfabetizado () Ensino médio () Superior completo
() Ensino fundamental () Superior Incompleto () Pés-graduado

Tempo de trabalho no Hospital:
() menos de 12 meses () de 24 a 36 meses () acima de 48 meses
() de 12 a 24 meses () de 36 a 48 meses



PARTE Il — VVocé podera escolher entre as alternativas SIM ou NAO marcando um X.
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N° | Perguntas Sim | Nao
O tipo de rede utilizada € bem compreendida e promove o0 aumento do
1 |acesso, disseminagdo e compartilnamento das informagGes entre os
usuarios.
5 O S.I. em uso na instituicdo possibilitou a comunicagdo com outras
instituicoes.
3 | O S.I. possui algum manual disponivel para consulta.
4 No hospital sdo conduzidas reunides, para se identificarem dificuldades
na utilizacdo do sistema discutindo suas possiveis causas.
41 Uma vez identificadas as causas comuns das dificuldades, s&o lhes
™ | atribuidas prioridades e eliminadas sistematicamente.
As contribui¢des advindas com a utilizagdo do software sdo discutidas e
5 |analisadas de forma estas possam trazer beneficios continuos para o
hospital.
6 O hospital recolhe, analisa e disponibiliza informacdo referente a
utilizacdo do software na organizacéo.
7 Alteragdes em nivel de software tém a concordancia de todos os grupos
e individuos afetados.
As atividades de acompanhamento e supervisdo no intuito de
8 | desenvolver e melhorar o software sdo devidamente coordenadas e
revistas periodicamente com os responsaveis pela gestao.
9 A organizagdo segue um procedimento documentado para desenvolver e
manter planos para a melhoria do sistema.
10 A participacdo nas atividades de melhoria do processo de software
estende-se a todos os usuarios do sistema.
11 Existem um ou mais individuos a tempo integral ou parcial com

responsabilidade pelas atividades de manutengdo do software.

Obrigado!
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APENDICE C — QUESTIONARIO 111

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE TECNOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO

Prezado(a) Colega,

Visando ao estudo académico referente a utilizacdo dos Sistemas de Informagdes Gerenciais
Hospitalares, tema de dissertacdo referente ao curso de Engenharia de Producdo da
Universidade Federal da Paraiba, solicito o preenchimento do questionario proposto. Por
favor, apresente sua opinido sincera para cada uma das questBes. Sua contribuicdo € de
extrema importancia para o sucesso da pesquisa e do trabalho. Vocé ndo precisard se

identificar.

Data do preenchimento do questionario: / /

Hospital Pesquisado:

Setor:

PARTE | — Perfil do entrevistado

Sexo:

() Masculino ( ) Feminino

Faixa etaria:

() até 20 anos ( ) de41a50anos

( )de21a30anos ( ) acima de 50 anos

( ) de31ad40anos

Escolaridade:
() Alfabetizado () Ensino médio () Superior completo
() Ensino fundamental () Superior Incompleto () Pés-graduado

Tempo de trabalho no Hospital:
() menos de 12 meses () de 24 a 36 meses () acima de 48 meses
() de 12 a 24 meses () de 36 a 48 meses
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N° | Pergunta Sim | Nao
1 Antes da utilizacdo do Sistema de Informacdo implantado vocé possuia
conhecimento de informatica.
2 Frequentou algum processo de formacdo proporcionado pelo hospital e
direcionado ao uso do S.I. implantado.
21 Se frgquentou algum processo de formagdo formal, este foi realizado no seu
"~ | horério de trabalho
3 | Vocé ja leu o Manual deste sistema.
4 Em relacdo aos relatérios gerados pelo sistema, vocé considera que 0s mesmos
sdo satisfatorios?
5 | O S.I. em uso na sua instituicdo, implicou ganhos em saude para o paciente.
6 As informagOes existentes nas bases de dados dos S.1. facilitam o registo da sua
atividade profissional.
7 | OS.I. evita a perda de informacao.
8 | Ainformacdo produzida pelos S.I. veio valorizar a sua atividade profissional.

Vocé podera escolher entre as alternativas: Muito Bom, Bom, Regular, Ruim ou Muito Ruim.

Em termos gerais, o(s) SISTEMA(S) de
INFORMACAO, no que diz respeito a:

Muito
Bom

Bom

Regular

Ruim

Muito
Ruim

Acessibilidade - O quanto o dado é disponivel ou sua
recuperacdo é facil e rapida

Quantidade - O quanto o volume de dados é adequado a
tarefa

Credibilidade - O quanto o dado é considerado
verdadeiro

Completeza - O quanto ndo ha falta de dados e que sejam
de profundidade e amplitude suficientes para a tarefa

Concisado - O quanto o dado é representado de forma
compacta

Consisténcia - O quanto o dado é sempre apresentado no
mesmo formato

Facilidade de Uso - O quanto o dado é facil de
manipular e de ser usado em diferentes tarefas

Livre de Erros - O quanto o dado é correto e confiavel

Interpretabilidade - O quanto o dado estd em
linguagem, simbolo e unidade adequados, e possui
definic@es claras

Objetividade - O quanto o dado ndo €é disperso e
imparcial

Relevéancia - O quanto o dado é aplicavel e colaborador &
tarefa

Reputagao - O quanto o dado é valorizado de acordo com
sua fonte ou contetido

Seguranga - O quanto o dado é apropriadamente restrito
para manter sua seguranca

Pontualidade - O quanto o dado é suficientemente
atualizado para a tarefa

Entendimento - O quanto o dado é facilmente
compreendido

Obrigado!




APENDICE D - TABULACAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Questionario 1 — Aplicado aos diretores gerais dos Hospitais ou representantes

Questdes Hospital A | Hospital B | Hospital C | Hospital D
N° Categoria analisada Sim | N&o | Sim | Ndo | Sim | N&o | Sim | N&o
Utilizacdo do S.I. para o planejamento e avaliagdo das metas administrativas da
1 . . X X X X
unidade de saude
5 Estimulo a criatividade, experimentacao, inovagao, colaboracdo e X " " x
compartilhamento de conhecimento entre os departamentos
3 Existéncia de programas formais de tutorias e acompanhamento de aprendizes X X X X
4 Participacdo no momento da tomada de decisdes e expressao de opinides X X X X
5 Documentacdo de projetos e disponibilizacdo ao acesso as essas informagées de x X « x
maneira facil
6 Disponibilizacdo de informac0es atualizadas e organizadas sobre boas praticas de x x x x
trabalho e ligdes aprendidas
Descri¢do formal das competéncias exigidas para cada cargo ou func¢ao X X X X
8 Identificacdo das defasagens de competéncia e desenvolvimento de estratégias de « x " "
treinamento para preencher possiveis lacunas
Estimulo aos funcionarios para participarem de cursos relacionados a sua funcéo
9 | através do reembolso dos custos com educacdo e/ou liberacdo para cursos durante X X X X
0 horério de trabalho
10 Coleta extensiva de informggées para gerar multiplas op¢oes e solucdes X " x x
alternativas para seus problemas
11 Atitudes de criacdo e compartilhamento do conhecimento X X X X
12 Mensuracgao dos resultados de iniciati\_/as _através de indicadores qualitativos e X X x x
quantitativos
Consideragdo no momento da tomada de decisdes de informacg6es sobre boas
13 praticas de trabalho, erros e/ou defeitos, documentacdo de projetos e licbes X X X X
aprendidas




Questionario 2 — Aplicado aos coordenadores dos setores de Informatica
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Questdes Hospital A | Hospital B | Hospital C | Hospital D
N° Categoria analisada Sim | Ndo | Sim | N&o | Sim | N&o | Sim | N&o
1 Compreensao do tipo de rede utilizada X X X X
2 Promocao do acesso, disseminacao e compartilhamento das informacdes X X X X
3 Disponibilizacdo de manual do sistema para consultas X X X X
4 Identificacdo de possiveis dificuldades na utilizacdo do sistema X X X X
41 AtribuicGes de causas para as dificuldades e priorizacao sistematica para x x X x
' eliminagdo
5 Discusséo e analise das contribui¢es advindas com a utilizagdo do software X X X X
5 Recolhimento, analise e disponibilizacdo da informacéo referente a utilizacdo do X X X X
software na organizagao.
7 Concordancia de todos os grupos de usuarios para alteragdes no software X X X X
8 Coordenacdo e revisao periodica das atividades de acompanhamento e X x x X
supervisdo da utilizacdo do software
9 Procedimentos para desenvolvimento e manutencdo de planos para a melhoria « « « «
do sistema
10 Participacdo de todos os usuarios do sistema nas atividades de melhoria do x x x «
processo de software
Existéncia de um ou mais individuos com responsabilidade pelas atividades de
11 x X X X X
manutenc¢éo do software
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Questionario 3 — Aplicado aos funcionarios dos setores em que os médulos do S.I estdo em carater operacional (PARTE 1)

Identificacdo do entrevistado

Aspecto analisado Opcdes Hospital A Hospital B Hospital C Hospital D
Sexo Masculino 37,5% 50% 33,33% 41,66%
Feminino 62,5% 50% 66,66% 58,33%
Até 20 0% 0% 0% 0%
De 21a 30 0% 12,5% 33,33% 16,66%
Faixa etaria (em anos) De 31 a 40 25% 37,5% 41,66% 58,33%
De 41 a 50 50% 37,5% 25% 25%
Acima de 50 25% 12,5% 0% 0%
Alfabetizado 0% 0% 0% 0%
Ens. fundamental 0% 0% 0% 0%
Grau de escolaridade Ens. médio 0% 0% 16,66% 8,33%
Sup. Incompleto 12,5% 12,5% 33,33% 16,66%
Sup. Completo 50% 62,5% 33,33% 58,33%
Pds-graduado 37,5% 25% 16,66% 16,66%
Menos de 12 0% 0% 16,66% 0%
De12a?24 0% 0% 8,33% 16,66%
Tempo de trabalho no hospital (em meses) De 24 a 36 0% 12,5% 16,66% 8,33%
De 36 a 48 25% 37,5% 8,33% 16,66%
Acima de 48 75% 50% 50% 58,33%




144

Questionario 3 — Aplicado aos funcionarios dos setores em que os mddulos do S.I estdo em carater operacional (PARTE I, questbes 1-8)

Questdes Hospital A Hospital B Hospital C Hospital D

N° Aspecto analisado Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao

1 Conhecimento prévio em informatica 62,50% | 37,50% | 75,00% | 25,00% | 83,33% | 16,66% | 91,66% | 8,33%
5 Participacdo em processosd%e Sfc:rma(;ao direcionado ao uso 87.50% | 12,50% | 100% 0% | 66.66% | 41.66% | 100% 0%
01| Participagdoem procestsr‘;%gﬁ]gorma‘?ao emhorariode | g7 5006 | 12,500 | 100% | 0% | 50,00% | 50,00% | 100% | 0%

3 Leitura do manual do S.1. 25,00% | 75,00% | 25,00% | 75,00% | 16,66% | 83,33% | 25,00% | 75,00%
4 Satisfacdo em relacao aos relatdrios gerados pelo S.1. 50,00% | 50,00% | 75,00% | 25,00% | 58,33% | 41,66% | 83,33% | 16,66%
5 Ganhos em salde para o paciente a partir do uso do S.I. 87,50% | 12,50% | 100% 0% | 75,00% | 25,00% | 100% 0%

6 Facilidade no registro dazg(t)l\élg%dles profissionais a partir do 75.00% | 25.00% | 87.50% | 12.50% | 75,00% | 25,00% | 83,33% | 16.66%

7 | Impedimento da perda da informagdo a partir do uso do S.I. | 62,50% | 37,50% | 75,00% | 25,00% | 41,66% | 58,33% | 83,33% | 16,66%

8 | Valorizacdo da atividade profissional a partir do uso do S.I. | 87,50% | 12,50% | 100% 0% | 66,66% | 41,66% | 75,00% | 25,00%
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Questionario 3 — Aplicado aos funcionarios dos setores em que os médulos do S.I estdo em carater operacional (PARTE Il) em conjunto com o

Grau de intensidade, representada pela média ponderada, das respostas advindas dos aspectos abordados com a escala de Likert.

Hospitais A e B — Administra¢do Publica

Hospital A Hospital B
Muito Bom Bom Regular Ruim Muito Ruim Muito Bom Bom Regular Ruim Muito Ruim
(10 pts) (8 pts) (6 pts) (4 pts) (2 pts) Meédia (10 pts) (8 pts) (6 pts) (4 pts) (2 pts) Meédia

quant | perct | quant | perct | quant | perct | quant | perct | quant | perct ponderada quant | perct | quant| perct | quant| perct | quant | perct | quant | perct ponderada
Acessibilidade 1 12,5% 3 37,5% 2 25% 2 25% 0 0% 6,75 3 37,5% 4 50% 1 12,5% 0 0% 0 0% 8,5
Quantidade 2 25% | 4 | 50% 2 25% | 0 0% 0 0% 8 2 25% 5 [625%| 1 |125% (| 0 | 0% 0 0% 8,25
Credibilidade 1 [125%| 5 |625%| 2 25% | 0 0% 0 0% 7,75 3 |375%| 4 | 50% 1 [125%] 0 | 0% 0 0% 8,5
Completeza 1 [125%| 3 |375%| 3 [375%| 1 |125%| O 0% 7 2 25% | 4 | 50% 2 25% | 0 | 0% 0 0% 8
Conciséo 3 |375%| 4 | 50% 1 [125%]| o0 0% 0 0% 8,5 2 25% | 3 |375%| 3 [375%| 0 | 0% 0 0% 7,75
Consisténcia 4 50% 2 25% 2 25% 0 0% 0 0% 8,5 3 37,5% 5 62,5% 0 0% 0 0% 0 0% 8,75
Facilidade de uso 1 [125%| 2 25% [ 3 |375%| 2 25% 0 0% 6,5 3 |375%| 4 | 50% 1 [125%| 0 | 0% 0 0% 8,5
Livre de Erros 1 12,5% 2 25% 4 50% 1 12,5% 0 0% 6,75 2 25% 5 62,5% 1 12,5% 0 0% 0 0% 8,25
Interpretabilidade | 1 [125%| 3 [375%(| 3 |375%| 1 [125%| O 0% 7 1 |125%| 4 | 50% [ 3 [375%| 0 | 0% 0 0% 7,5
Objetividade 2 25% 3 37,5% 3 37,5% 0 0% 0 0% 7,75 2 25% 2 25% 4 50% 0 0% 0 0% 75
Relevancia 1 [125%| 4 | 50% | 3 [375%]| O 0% 0 0% 7,5 2 25% | 4 | 50% 2 25% | 0 | 0% 0 0% 8
Reputacdo 2 25% 4 50% 2 25% 0 0% 0 0% 8 3 37,5% 4 50% 1 12,5% 0 0% 0 0% 8,5
Seguranca 2 25% 4 50% 2 25% 0 0% 0 0% 8 2 25% 4 50% 2 25% 0 0% 0 0% 8
Pontualidade 2 25% | 3 |375%| 3 [375%]| O 0% 0 0% 7,75 3 |375%| 4 | 50% 1 [125%] 0 | 0% 0 0% 8,5
Entendimento 1 12,5% 4 50% 3 37,5% 0 0% 0 0% 75 3 37,5% 4 50% 1 12,5% 0 0% 0 0% 8,5
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Hospitais C e D — Administracgéo Privada

Hospital C Hospital D
Muito Bom Bom Regular Ruim Muito Ruim Muito Bom Bom Regular Ruim Muito Ruim
(10 pts) (8 pts) (6 pts) (4 pts) (2 pts) Média (10 pts) (8 pts) (6 pts) (4 pts) (2 pts) Média
quant| perct |quant| perct |quant| perct |quant] perct | quant] perct | Po"9€M293 [ o ane] perct |quant| perct |quant| perct | quant | perct | quant | perct | PONCerada

Acessibilidade 2 16,66% 5 41,66% 3 25% 2 16,66% 0 0% 7,16 7 58,66% 4 33,33% 1 8,33% 0 0% 0 0% 9
Quantidade 0 0% 8 66,66% 4 33,33% 0 0% 0 0% 7,33 5 41,66% 5 41,66 2 16,66% 0 0% 0 0% 8,5
Credibilidade 1 8,33% 7 58,66% 3 25% 1 8,33% 0 0% 7,33 9 75% 2 16,66% 1 8,33% 0 0% 0 0% 9,33
Completeza 1 8,33% 2 16,66% 8 66,66% 1 8,33% 0 0% 6,5 6 50% 5 41,66% 1 8,33% 0 0% 0 0% 8,83

oncisao (] ,66% () ,33% (] 6,66 ,66% (] ,33% () (i 9,16
Concisa 0 0% 5 41,66% 6 50% 1 8,33% 0 0% 8 66,66% 3 25% 1 8,33% 0 0% 0 0%

onsisténcia ,33% o ,66% o o , ,33% ,33% ,33% o b ,
C t 1 8,33% 6 50% 5 41,66% 0 0% 0 0% 7,33 10 | 83,33% 1 8,33% 1 8,33% 0 0% 0 0% 9,5
Facilidade de uso 2 16,66% 6 50% 4 33,33% 0 0% 0 0% 7,66 8 66,66% 2 16,66% 2 16,66% 0 0% 0 0% 9
Livre de Erros 0 0% 3 25% 5 41,66% 4 33,33% 0 0% 5,83 7 58,66% 3 25% 2 16,66% 0 0% 0 0% 8,83
Interpretabilidade 1 8,33% 6 50% 4 33,33% 1 8,33% 0 0% 7,16 9 75% 2 16,66% 1 8,33% 0 0% 0 0% 9,33
Obijetividade 1 8,33% 4 33,33% 4 33,33% 3 25% 0 0% 6,5 7 58,66% 4 33,33% 1 8,33% 0 0% 0 0% 9
Relevancia 1 8,33% 3 25% 7 58,66% 1 8,33% 0 0% 6,66 9 75% 2 16,66% 1 8,33% 0 0% 0 0% 9,33
Reputagéo 1 8,33% 7 58,66% 4 33,33% 0 0% 0 0% 75 8 66,66% 3 25% 1 8,33% 0 0% 0 0% 9,16
Seguranca 1 8,33% 5 41,66% 4 33,33% 2 16,66% 0 0% 6,83 9 75% 2 16,66% 1 8,33% 0 0% 0 0% 9,33
Pontualidade 1 8,33% 5 41,66% 5 41,66% 1 8,33% 0 0% 7 10 | 83,33% 2 16,66% 0 0% 0 0% 0 0% 9,66
Entendimento 2 16,66% 4 33,33% 3 25% 3 25% 0 0% 6,83 10 | 83,33% 2 16,66% 0 0% 0 0% 0 0% 9,66




