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Oportunidades de Melhoria nos Sistemas de Informacao
gue Apodiam a Gestao Hospitalar

Thiago Monteiro Fernandes Cunha

Académico do Programa de Pés-graduacéao lato sensu MIS em Engenharia de Software da
Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul — USCS.

Resumo

Este trabalho buscou entender a real utilizagcdo e o conhecimento dos sistemas da
informacé&o utilizados na Gestdao Hospitalar, e a partir disso, investigou se ja houve
alguma utilizagéo e também possiveis oportunidades de melhoria destes sistemas
no ambiente hospitalar buscando compreender as vantagens identificadas no uso
isolado de tais sistemas e se tal perspectiva parece interessante e digna de um
estudo mais aprofundado de como tal cenario se daria. Para tanto, este estudo se
valeu de uma pesquisa de campo de cunho exploratério e descritivo, de natureza
gualitativa e transversal, através de um questionario composto de 15 questdes que
foi enviado a profissionais que trabalham na area de Gestdo Hospitalar de diversas
areas e hospitais, buscando seus conhecimentos e experiéncias quanto ao tema
proposto e sua visao quanto a relevancia do estudo.

Palavras-chave: Gestdo Hospitalar. Sistemas da Informacdo. ERP. Prontuario
Eletrénico. Processos Informatizados

Abstract

This work sought to understand the real use and knowledge of the information
systems used in Hospital Management, and from this, investigated whether there has
already been some use and also possible opportunities to improve these systems in
the hospital environment seeking to understand the advantages identified in the
isolated use of and if such a perspective seems interesting and worthy of further
study of how such a scenario would take place. To do so, this study was based on an
exploratory and descriptive field research, of a qualitative and transversal nature,
through a questionnaire composed of 15 questions that was sent to professionals
working in the area of Hospital Management of various areas and hospitals, seeking
their knowledge and experience regarding the proposed theme and their vision
regarding the relevance of the study

Keywords: Hospital management. Information systems. ERP. Electronic
Records. Computerized Processes



1 Introducéao

Andrade e Falk(2001) afirmam que no Brasil, a utilizagdo da Tecnologia da
Informacdo na gestdo hospitalar estaem constante crescimento. No inicio as
maquinas eram utilizadas para realizarem tarefas individuais e simples, porém,
agora estdo em uso para situacdes de integracdes entre os setores que utilizam ou
geram informacdes dentro de um hospital. O aproveitamento do computador, nas
diversas atividades da gestdo hospitalar na area de salde, representa um item
importante pelo baixo custo do hardware e pelas diversas opcdes de softwares
especializados na area de saude, que auxiliam a comunidade médica para aumentar
a produtividade dos funcionarios e, consequentemente, seus beneficios.

De acordo com Pereira et al. (2012), a tecnologia da informacdo é
fundamental na area de saude para o aumento da competitividade empresarial e na
melhoria do atendimento em um servico de necessidade basica ao publico. Desta
maneira, 0s sistemas devem garantir a integridade das informacfes fornecidas por
eles, para que evitem erros que podem prejudicar vidas ou a propria imagem do
hospital, devendo apresentar informagdes concisas, completas e em tempo real.

Conforme apontado por Cavalcante, Silva e Ferreira (2011), o cuidado com o
ser humano apresenta-se como necessario para uma gestao eficiente. Portanto,
esse fator desencadeia a busca por instrumentos que possam auxiliar no processo
de trabalho da gestao hospitalar. Como afirmam os mesmos autores, 0s sistemas de
informac&o tém auxiliado a organizacdo administrativa, na coleta de dados, em
consultas, no armazenamento de informacfes, no processamento de informacdes
dos pacientes, além de ajudar nos diagnosticos, na prescricdo dos medicamentos e
também com os cuidados adequados, a cada situacdo em que O paciente esta
submetido.

Segundo Escrivdo Junior (2007), um obstaculo para a utlizacdo de
indicadores no processo decisério € a falta de confianca dos gestores com os dados
apresentados pelo sistema, entretanto, existe uma caréncia de profissionais que
estejam capacitados para realizar a analise e interpretacdo dos dados e informacfes
hospitalares, além da falta de capacidade para realizar a implantacdo de modelos
adequados para a disponibilidade dos dados do sistema.

De acordo com Bittencourt, Camacho e Leal (2006), o interesse em utilizar

bancos de dados, originados de forma rotineira pelos servicos de saude, para o



planejamento e gestdo de servicos de saude,bem como ferramenta na elaboracéo
de politicas de saude, vem crescendo com o decorrer dos anos. De acordo com o0s
autores, algumas condi¢Oes para justificar a aproximacédo sdo a implementacao da
descentralizacdo das acdes do setor de salde, responsaveis por definir as
prioridades nos niveis municipais e estaduais provocados pelas Normas
Operacionais de 1993 e 1996; a condicdo de democratizacdo do uso da informética
no Brasil, responsavel pela facilidade de acesso ao uso de informacdes geradas
pelo sistema no pais e as vantagens dos dados administrativos da saude, que
disponibilizam um grande volume de informagdes que auxiliam na reducao do tempo
entre a ocorréncia do seu evento e seu registro, sem ocasionarem quaisquer custos
adicionais.

Guimaraes e Evora (2004) afirmam que os sistemas de informac&o
contribuem para o desenvolvimento do processo de producao nas instituicbes e que,
especialmente nos ambientes hospitalares, tém demonstrado maior seguranca para
as tomadas de decisbes, representando um valor importante para o0
desenvolvimento do hospital.

O objetivo geral da pesquisa consiste em mostrar a importancia dos sistemas
de informacao no ambito hospitalar e as oportunidades de melhoria de utilizacdo dos
softwares de gestédo hospitalar, para utilizar na tomada de decisao.

A problematica da pesquisa esta relacionada com a analise das as principais
falhas e limitacbes dos softwares na gestdo hospitalar e o impacto causado dentro
do ambiente hospitalar.

O artigo foi elaborado com base em pesquisa em fontes secundarias, como
livros impressos e digitais, monografias e artigos sobre o tema.

Os sujeitos da pesquisa foram profissionais que atuam nos setores de
hotelaria, tecnologia da informacao, enfermaria e governanca dos hospitais.

Na pesquisa de campo foi empregado um questionario, enviado por meio

eletrbnico, composto por questdes fechadas, abertas e de multipla escolha.

2 Referencial tedrico
2.1 - Fundamentos de Sistemas Integrados de Gestéao ( ERP)

Conforme informado pela Deloitte Consulting (1998),0 ERP, acrénimo da sigla

em inglés de Enterprise Resource Planning, € um pacote de software de negdcios,



gue tém como objetivo permitir a uma empresa automatizar e integrar uma grande
parte de seus processos de negdcio, acessar informacfes em um ambiente de
tempo real e compartilhar dados e praticas comuns, através de toda a organizacao.

Segundo o Gartner (2004), o ERP é definido como uma estratégia de
negdcio, com a capacidade de fornecer um pacote integrado de aplicativos e de
compartilhar um modelo comum de processo e dados, abrangendo processos
operacionais, como encontrados nas areas de distribuicdo, manufatura, financas,
RH, servicos e cadeias de alimentos e fabricacéo.

Conforme apontado por Souza e Zwicker (2000), os ERP’s realizam diversas
operacbes em um sistema informatizado, que normalmente sao divididos por
moédulos, de acordo com a divisdo departamental de cada organizagao (financas,
estoque, producdo, RH), sendo que cada modulo possui um conjunto de funcdes
menores, que podem ser implementados ou adquiridos separadamente do sistema.
Ainda de acordo com os autores, os ERP’s utilizam um unico banco de dados
centralizado, com uma grande abrangéncia funcional.

Para Miraldo e De Assis (2015), gracas a complexidade arquiteténica do ERP,
€ possivel reunir dados de varias fontes de dados e sistemas, permitindo a
integracdo entre as areas e uma visao global, para a instituicdo que utiliza apenas
um unico mecanismo de busca de informacfes e um uUnico banco de dados. A
implantacdo da Data warehouse auxilia na qualidade dos dados, permitindo a
criacdo e organizacdo de relatérios através de historicos assisténcias ou
administrativos, auxiliando ainda a organizagéo para a tomada de decisdo, com base
nos dados apresentados pelos relatérios.

De acordo com Mendes, Carvalho e Machado (2002), a justificativa para as
empresas adotarem os sistemas ERP sdo as vantagens de sua utilizacdo para as
empresas, como diferencial no mercado, aumento da produtividade e desempenho
organizacional, possibilidades de novos negdcios e de novas formas de gestdo e
para tomadas de decisdo, porém existem obstaculos para a sua implantacdo, como
a resisténcia do fator humano a sua implementacéo, tornando-se fundamental a

procura de uma maior compreensao deste ocorrido.



2.1.2 ERP hospitalar

Apesar dos sistemas ERP terem uma abrangéncia genérica de utilizacdo em
empresas de qualquer porte e segmento de negdcio, ha diversas personalizacées
destes sistemas, para casos de usos especificos. Um destes casos é o segmento de
empresas na area de saude, em particular hospitais, cujas atividades de gestdo
possuem peculiaridades e necessidades nao suportadas por sistemas ERP
geneéricos.

De acordo com Yen(2003), o principal objetivo do ERP em uma instituicao
hospitalar € a melhoria da qualidade dos dados e de informag@es, fornecendo uma
informacé&o centralizada para os principais interessados como gestores de servigos,
equipes de enfermagem, apoio assistencial e médicos, que utilizam o sistema ERP
para realizarem atividades especificas como avaliacbes medicas, prescri¢des,
receituarios, gestdo de consultas e protocolos das mais diversas informagcdes de
seus pacientes.

A figura a seguir apresenta uma comparacao das funcionalidades que devem
estar presentes em um sistema de informacdo hospitalar (LOBO et al, 2016;
MIRANDA, 1988, RODRIGUES, 1987 apud CARVALHO et al, 2008):

Lobo et al. (2006)

Miranda (1988) Rodrigues (1987)

Cadastro de Pacientes
Censo Hospitalar
Controle de Estoque
Controle Financeiro
Controle de Convénios

Laboratorio de Analises
Clinicas

Geréncia de Ambulatério

Comunicacdo Intra-
Hospitalar

Registro de Pacientes, dividindo em
grupos, como maternidade, por exemplo.

Entrada e saida de pacientes e controle dos
leitos

Requisi¢do e reparticdo de medicamentos,
materiais clinicos e refeigdes

Controle e pagamento dos recursos
humanos

Solicitacdo, organizacdo e comunica¢do
de resultados de patologia clinica
Agendamento de Pacientes

Defini¢do de destino dos recursos
humanos

Prescri¢do e conservacdo de prontudrios
médicos

Customizacdo e controle de utilizacdo de
tecnologias terapéuticas

Suporte as dreas de planejamento e
construcdo de estruturas fisicas, as dreas
financeiras e a tomada de decisdo clinica
Suporte estatistico e de pesquisa, auditoria
das atividades hospitalares e profissionais

Cadastro de Pacientes juntamente
com o prontuirio dos mesmos

Censo para controle dos leitos
Sistema de Farmacia

Sistema de Conta Corrente,
Controle de Convénios e Contas
Hospitalares e o Sistema de
Faturamento

Geréncia de Laboratorios

Geréncia de Ambulatorios

Radiologia

Sistema de Enfermagem
Sistema de Geréncia Odontologica

Sistema de Arquivo Nosologico e
Sistema de Controle de Infeccdes

Figura 1 — Funcionalidades fundamentais em um ERP hospitalar

Fonte: LOBO et al, 2006;

CARVALHO et al, 2008, p 4.)

MIRANDA, 1988, RODRIGUES, 1987 apud



Os registros das informag¢des do ERP na area da saude devem pertencer a
um banco de dados Unico, que deve realizar a integracdo de informacgdes, tanto da
parte clinica, como também administrativa do hospital e que contenha cerca de 85%
a 95% das informacdes, para que 0s gestores possam utilizar como apoio para a
tomada de decisdes. E fundamental que, tanto os profissionais de TI, quanto os
profissionais da area de saulde, que sdo responsaveis pela geracdo de dados e
informacbes do ERP hospitalar, sejam atualizados e capacitados nos processos
operacionais, técnicos ou de gestdo, buscando aprendizado continuo, atualizagéo,
aumento de capacidade e maior maturidade nas habilidades necesséarias, em seus
respectivos niveis de atuacéo. (ALMEIDA; RIBEIRO; BIANCOLINO, 2015)

Segundo Nunes (2016), uma grande parte das empresas que fornecem
sistemas ERP comercialmente, separam seus maodulos, interligando-os de acordo

com as funcionalidades e regras de negdcio ilustradas na seguinte figura:

+COMPRAS & SUPRIMENTOS *BLOCO CIRURGICO
SFINANCEIRO J— »RECEPCOES (INTERNACDES
SFATURAMENTO PRONTO SOCORRO, SADT E
*QUALIDADE - RELATORIOS AMBULATORIAL)
y +AGENDAS
+CME
*NUTRICRO E DIETETICA

ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO

FINANCEIRO ASSISTENCIAL
, ] Il

ASSISTENCIAL

*HIGIENE E LIMPEZA < ’

oMANUTENGAO 4 #PEP (PACS. LIS, RIS, ETC)
*ENGENHARIA CLINICA ¥

54C

*SAME

+TRANSPORTES

Figura 2 — Mdédulos Genéricos do ERP Hospitalar
Fonte: (NUNES, 2916 p.37)

Nunes (2016) ressalta que em 2013, a Fundacéo Getulio Vargas realizou uma
pesquisa na qual apontou que os sistemas ERP mais utilizados em hospitais sdo a
solucdo Soul da MV Sistemas e a solucéo Tasy da Philips, justificando ao fato deles
sintetizarem o grau de integracdo dos sistemas informatizados hospitalares em
cerca de 75%. Integrado aos dois citados ERP’s citados acima, a solugdo Sinapsys
Health Care System tém como objetivo auxiliar o Hospital nos processos de

limpeza e na reducdo do tempo para a liberacao de leitos
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2.1.2.1 Soul MV Hospitalar

A solucdo Soul MV Hospitalar da MV Sistemas é responséavel por reunir um
conjunto de solugdes que tém como fungdo, facilitar o fluxo de dados entre os
setores e a integracdo de todos os processos hospitalares, além de gerenciar todas
as informagfes clinicas, assistenciais, administrativas, financeiras e estratégicas
para proporcionar uma gestdo de mais qualidade e eficiéncia para os pacientes (MV,
2017).

O sistema também conta com a parceria da Amazon Web Services (AWS),
proporcionando sua plataforma de gestdo de informagcbées na nuvem,
proporcionando vantagens para as instituicbes de saude como melhora no
acompanhamento das decisdes estratégicas do hospital, de forma mais rapida e
com o custo reduzido, facilidade de acessibilidade ao sistema ao banco de dados e
servicos, a partir da conexdo com a internet de qualquer lugar, manutencao
reduzida, maior escalabilidade, reducdo dos custos com energia, licencas de
software e aquisicéo de servidores (MV, 2016).

A figura abaixo mostra os principais modulos e suas caracteristicas (MV,
2017):

Atendimento: . Controladoria: T
-Central de Agéncia Sﬂ%r;l:‘;?al:s. -Contabilidade -Controle de Acesso
~Classificagao de Risco S Akicatado -Custos -Gestao de Usuarios
-Urgéncia e Emegéncia Fanmack -Orgamento -Auditoria de Transagdes
-Gestao de Fluxo -Patriménio -Gerador de Relatorios
-Internagao -Documentos Eletrénicos
-Intemagao Domiciliar -Conectividade

Diagnéstico e Terapia:
-Laboratorio de
Analises Clinicas
-Laboratorio de
Anatomia Patologica
-Agéncia Transfusional

R

Financeiro:
-Contas a Pagar
-Contas a Receber
-Controle Bancario

T s Soul MV Hosp .
-Fxo de Caa por Imagem(PACS)
-Repasse Medico
Gestao Estratégica:
X 5 . 5 - | de Indi
Anga§ de Apoio: Faturamento: Clinica e F'afne de Indicadores
-Nutrigéo -Faturamento de roemisan Eldiorica (BI)
-Central de Materiais Convénios e Particulares Centro Cirtraici -Balanced Scorecard (BSC)
Esterilizados (CME) -Faturamento (;onsul(éno M%d:: -Gestao de Indicadores (KPI)

-Manutengdo SUS - Internagao 2 o BT -Gestdo de Projetos

RS -Prontuario Eletronico = e
-Higienizacao -Faturamento do Paciente (PEP) -Geslgo de Ocorréncias
-Portaria e Controle de SUS - Ambulatorial N s -Gestdo de Documentos

. -Sistematizagao da Assisténcia =

Acesso -Auditoria e Controle de Enfermagem (SAE) -Gestao de Riscos
-SAC de Recursos de Glosas -Oncosl;o &
-SAME -Central de Autorizagao —Asai nalura%1 ital
-Controle de Infecgdo de Guias _Diretoria Ch’ngi’ca

Hospitalar (CCIH) -Regras de Convénios
e Particulares

Figura 3 — Médulos do Soul MV Hospitalar
Fonte: Elaborada pelo autor, adaptado de MV(2017)



Segundo a empresa MV (2017) alguns dos pontos fortes do Soul MV

Hospitalar s&o:

a)

b)

c)

d)

e)

f)
9)

A otimizagdo do fluxo de agendamento, proporcionando maior eficiéncia e
agilidade no atendimento.

Aumento da produtividade da equipe médica por eliminar a ociosidade das
salas, consultérios e equipamentos de diagndsticos.

Reducdo da probabilidade de erros médicos por conta do prontuéario
eletrénico.

Automacédo de todos os processos e areas envolvidas, garantindo maior
eficiéncia na gestdo do centro cirdrgico e na administracéo dos recursos.
Reducdo do tempo de fechamento das contas, proporcionando um
aumento do faturamento e evitando perdas financeiras pelo fato do
sistema proporcionar um alto controle aplicado as regras de negdcios dos
planos e convénios.

Reducéo da fila de pacientes nas urgéncias e emergéncias.

Aumento do capital de giro e reducéo de custos com processo de compras
otimizados que tem como base no historico de consumo e 0s niveis de

estoque .

2.1.2.2 Philips Tasy

O Philips Tasy € um sistema de gestdo em saude, que garante a integracao
de todas as areas da instituicdo. (TASY, 2017)

Floriani (2012, p.30) descreve o Tasy, tecnicamente como um sistema

“desenvolvido na linguagem de programacéao Delphi, em arquitetura cliente-servidor

e banco de dados Oracle, a interface gréfica de interacdo de usudrios segue 0

padrao do sistema operacional Windows".

De acordo com Floriani (2012), os principais médulos do Philips Tasy sé@o

mostrados conforme a seguinte figura:



SADT:
-Quimioterapia
-Radioterapia
-Hemodialise
-Exames
-Imunizagao
-Banco de Sangue
-Laboratdrio

Assistencial:
-Prontuario Eletrénico
-Prescrigio Eletrénica
-Enfermagem
-Ambulatorio

-Pronto Atendimento
~Consultério Médico
-Check up

-Centro Cirdrgico
-Home Care

Apoio:
-Qualidade de

Controle de Infeccéo
-Comunicagdo

Gerencial:
-Planejamento Estratégico

Controladoria:
Suprimentos: ~Custos
-Almoxarifado -Contabilidade
-Estoque -Orcamento
~Farmécia -Patriménio
-Compras
-Licitagdes

Hotelaria:
-Rouparia
-Higienizacao
-Nutrigio

Atendimento:
-Agenda
-Recepgdo e Internagdo
-Visitas

Faturamento: Financeiro:
-Convénio e Particular -Retorno de Convénio
-sus -Tesouraria
-Administracdo de Contratos -Controle Bancdrio
-Auditoria -Contas a Pagar
-Gestdo de Autorizagies -Contas a Receber
-Repasse a Terceiros

Figura 4 - M6dulos do Tasy

Fonte: Elaborada pelo autor, adaptado de Floriani(2012)

Conforme apontado por UNIMED (2015), os beneficios da adocdo do sistema
Tasy séo:

a)Melhora na agilidade no atendimento das demandas legais;

b)Simplificacdo da malha de softwares;

c)Reducéao do custo de manutencéo e evolucado da tecnologia do sistema;

d)Utilizacao de indicadores de gestao;

e)Utilizacdo de um banco de dados unico entre Operadora e Recursos
Préprios e controle de processos, como por exemplo, as cotas de capitais e a

auditoria de enfermagem.

2.1.2.3 Sinapsys Health Care System

A solucdo Sinapsys Health Care System, conhecido como HCS, da empresa
Voice Technology é uma solucdo de apoio as areas de Internacdo, Hotelaria e
Governanca Hospitalar, que permite o Hospital ter uma visdo global dos
processos de limpeza e na reducdo do tempo para a liberacdo de leitos
(TECHNOLOGY, 2016).

O HCS é utilizado pelos maiores hospitais do Brasil e € integrado com os
Softwares de Sistemas de Gestdo Hospitalar como o MV, Philips Tasy e a
Intersystem. O HCS realiza o aumento da disponibilidade dos leitos com um

gerenciamento eficaz da fila de higienizacdo, alocando e liberando os leitos através
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de uma fila de arrumacéo virtual conforme mostra a figura abaixo (TECHNOLOGY,
2016).
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Figura 5 — Sistema HCS
Fonte: Technology(2016)

Conforme informado por Technology (2016), a solucdo HCS ¢é integrada a
infraestrutura de telefonia do hospital, transformando os ramais telefénicos
dequartos e postos avancados em terminais de dados, onde as tarefas de limpeza
sdo delegadas e registradas, mostrando que o aproveitamento dos recursos de
telefonia, juntamente com a integracdo com o Sistema de Gestdo Hospitalar via
webservices, permite uma solucdo com um minimo de investimento e maxima
produtividade.

ParaAugusta (2016), a solucdo HCS proporcionou diversos beneficios
operacionais ao Hospital Albert Einsten, tais como:

a)Usabilidade: telefone como terminal;

b)Visualizacdo centralizada e online via web;

c)Geracao de indicadores e historicos;

d)Integracdo com Sistemas de Gestao Hospitalar (SGH);

e)Controle sobre limpeza terminal,

f)Controle sobre a limpeza concorrente;

g)Eliminacao de planilhas paralelas de controle;

h)Padronizacéao da fila de arrumacéo e melhor visualizacgéo;

i)Reducéo do tempo de liberacdo dos lugares e subetapas, subtempos e

tarefas;


http://www.voicetechnology.com.br/gerenciamento-de-leitos

J)Aumento da produtividade das equipes e otimizag&do de recursos;

K)Visao global do processo de limpeza.

2.2 Processos informatizados de Gestao Hospitalar

De acordo com Canéo e Rondina (2014):

No ambito hospitalar, ao longo dos anos, surgiram geracdes de sistemas de
informagdo que priorizam a integracdo de dados clinicos e administrativos,
com o objetivo de otimizar e qualificar o atendimento, reduzir custos e obter
informacdes relevantes que compdem um perfil da saide em uma
determinada regido. (CANEO; RONDINA, 2014, p. 95)

Conforme estudo realizado pelos autores Faria, Guimaraes e Vargas (2015),
em hospitais espanhois e brasileiros, a implantacdo de registros eletrénicos de
pacientes foi considerada uma inovacéo diversificada e com diversas, como:

a)Controle do tempo;

b)Controle do trabalho, fornecendo monitoramento de desempenho de
industrias e pessoas;

c)Controle de Informacbes, em relacdo a termos de seguranca,
armazenamento e registros, auxiliando os hospitais com sistemas inteligentes de
suporte a deciséo;

d)Controle de custos.

Segundo Araujo et al. (2013), as empresas da area da saude tiveram um
aumento na pesquisa e desenvolvimento de aplicativos de informatica e tecnologia,
como por exemplo os Sistemas de Apoio a Decisdo, Prontuario Eletrénico do

Paciente (PEP), Telemedicina,Internet em Saude, entre outros.

2.2.1 Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP)

De acordo com Canéo e Rondina (2014), o Prontuario Eletrénico do Paciente
(PEP) apresenta-se com grande destaque na area da saude. Considerado como
principal ferramenta com a qual o médico e sua equipe precisam lidar em suas
atividades diarias, as informacfes contidas no PEP precisam estar atualizadas e
disponiveis, sempre que médico precisar. Além disso, é preciso que os dados
armazenados estejam legiveis e exatos, ao contrario da escrita manual, além das

ferramentas que acompanham o PEP que possam reduzir a possibilidade de erro.



Segundo Lahm (2015),0 PEP tem como objetivo registrar os dados de saude
e doenca, indispensaveis para a comunicagdo entre 0 paciente e a equipe
multidisciplinar, com a garantia de que ndo apenas do histérico do processo, mas
também a gestdo e a seguranca das organiza¢des da saude.

2.3 Fatores de ndo qualidade de Sistemas de Informacao

Conforme apontado por Morais et al. (2013), no cenério de informética no
ambito hospitalar, tanto a manutengdo como o desenvolvimento de sistemas da
informagéao, representam atividades complicadas devido aos fatores abaixo:

a)Dificuldades de interoperabilidade e de padronizacéo entre aplicagbes

b)Dificuldades para sistematizar os processos informatizados em aplicagoes.

c)Dificuldades de agregacao de conhecimento de varios profissionais usuarios
na construcao de sistemas de informacdo em relacdo a caracteristica interdisciplinar
da saude.

Mendes, Carvalho e Machado (2002) afirmam que existem fatores de
resisténcia humana ao uso de sistemas da informacao, devido aos itens abaixo:

a)Ameaca ao estatuto do poder;

b)Receio das pessoas em perder o emprego;

c)Falta de informacédo ou informacéo incompleta;

e)Falta de percepcao do publico em relagdo a necessidade da mudanca;

f)Modo como é conduzido a implementacéo do sistema.

A contratacdo de uma equipe experiente, conforme esclarecem Mendes e
Escrivdo Filho (2002), é uma dificuldade encontrada pelas empresas, pelo fato de
terem lentiddo no suporte técnico e profissionais com alto custo e baixa qualificacéo.

Segundo Cavalcante(2012),um dos fatores que pode prejudicar o Sistema de
Informacdo Hospitalar € a qualidade dos dados, pois como reportado pelo autor,
ocorrem problemas de dados apresentarem inconformidade e duplicidade, além do
sistema apresentar lentiddo no processo de transmissao desses dados.

Como apontado por Canéo e Rondina (2014), o Prontuario Eletrénico do
Paciente é destacado como um avanco de tecnologia no setor de saude, porém
apresentam desvantagens como:

a) Investimento de alto custo por parte das instituicbes de saude;

b) Alto investimento em educacdo paralela dos profissionais de saude e

estudos destinados a melhorar as praticas de registro.



3 Método
3.1 Tipo e Método da Pesquisa

Este estudo caracteriza-se por seu tipo ser descritiva e exploratéria. Descritiva
porque n&o houve experimentos ou manipulagcdo de materiais para entendermos e
encontrarmos os resultados, apenas uma descricéo dos fatos atuais relacionados ao
assunto por meio de uma pesquisa de opinido; e exploratéria, pois busca encontrar a
resposta para 0s questionamentos propostos através de uma pesquisa que coleta
informacdes e opinides de profissionais que trabalham com gestéo hospitalar.
E também uma pesquisa de campo, por analisar dentro de um determinado espaco
amostral o comportamento das informacoes estudadas e as diferentes opinides dos
profissionais da area quanto ao assunto, sem a interferéncia dos autores nos
resultados. Tem natureza qualitativa, pois o objetivo ndo € entender apenas quantas
pessoas sao contra ou a favor o questionamento proposto, mas sim entender seu
perfil, como isto afeta sua opinido, e analisar os dados estatisticos de forma que
figue mais claro no estudo quais séo os prés e 0s contras da pesquisa.

Este trabalho caracteriza-se também como uma pesquisa transversal por sua

analise ndo depender de uma linha de tempo, como antes e depois.

3.2 Sujeitos e a Amostra

O respondente ideal desta pesquisa seria qualquer pessoa que trabalhasse
ou tivesse previamente trabalhado com gestdo hospitalar. Entretanto, para a
pesquisa ter um maior alcance, as respostas foram coletadas — e também
distribuidas por meio daqueles que as receberam — de qualquer profissional como
de TI das areas de Engenharia, Tecnologia da Informacdo, Enfermaria , Hotelaria,
Governanca , Medicina, entre outras que tiveram participacdo com a gestao

hospitalar.

3.3 Instrumentos



A ferramenta utilizada foi 0 Google Drive para formalizag&o, distribuicdo e coleta dos
dados do questionario.1 Também utilizou-se o encurtador de URLs do Google para
gerar um link mais curto e facil, que foi o efetivamente divulgado2. Uma cépia do
guestionério pode ser vista no Apéndice A.

Para uma visdo macro das respostas foram utilizados os dados e os gréficos
qgue o proprio Google Drive oferece. A partir deste conhecimento, extrairam-se todos
os dados para uma planilha na ferramenta Microsoft Excel e a partir desta foram
gerados todos os graficos apresentados na proxima secdo do trabalho. Todas as

andlises foram feitas com base nesses gréficos.

3.4 Procedimentos

Visando encontrar as melhores respostas para realizar a analise das
oportunidades de melhoria nos sistemas de informacgéo que apdiam a gestao
hospitalar, este trabalho propds sua pesquisa e analise pelos vieses apresentados
abaixo.

O link do questionario foi enviado diretamente a aproximadamente 100
pessoas da rede de contatos pessoais e profissionais dos autores, e também foi
publicado pelos autores nos grupos Maturidade de Gestdo Hospitalar e
Administracdo Hospitalar e Gestdo em Saude e Gestdo de Estoque, Compras e
Logistica Hospitalar do LinkedIn relacionados ao tema e em seus perfis do LinkedIn,
bem como no Facebook. Desta maneira, pode-se dizer que a amostra, apesar de
nao controlada, ndo foi totalmente aleatoria.-.

O questionario foi composto por 15 questdes, sendo que trés delas foram
utilizadas para a identificacao do perfil do respondente, doze para o levantamento de
opinides referentes ao tema do trabalho,. Destas questbes, apenas as duas
referentes a identificacdo do perfil foram obrigatérias e as demais foram de
preenchimento opcional.

Foram onze questdes de multipla escolha — com possibilidade de optar por
uma Unica alternativa —, quatro perguntas do tipo checkbox — com possibilidade de

escolha de mais do que uma opcao.

1 O link oficial do questionario é
<https://docs.google.com/forms/d/10TIh597BbwSzO75INHb5zIq9W6TIE7dokQKoTRQMpGO/edit?usp
=drive_web>.

2 0 link divulgado é <https://goo.gl/5hMhpJ >.


https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fgoo.gl%2F5hMhpJ&h=ATPrJe3J3CsF3mSXDRpjJo3jOzLB9qHGiORMLa2x4Pb49GhO9FP5jHGAQC36G3NRprswtZHNZecJ-8ACFmbe6VEHbnnVkM9vCyaxFLh6_8knvUosGq1xhCz0to5mB-5UEHu2UiEC7eEV

O questionario era originalmente composto por 14 questdes. A pesquisa
esteve disponivel durante 14 dias, no periodo de 25/10/2017 a 07/11/2017 e,
conforme explicado anteriormente, além de distribuido para alguns e-mails, também
foi divulgado nos grupos da rede social. Em todos esses grupos a aprovacéo do

mediador foi necesséria para a divulgacdo do questionario na forma de um debate.

4 Resultados (apresentacao)

A andlise inicial do perfil dos respondentes foi feita de maneira singular,
visando uma possivel identificacdo dos sujeitos ideais da pesquisa.

Como pode ser observado no grafico abaixo, quando questionados sobre a
area de atuacédo, as maiorias dos respondentes se situam na area de T.l conforme
mostra o Grafico 1.

- T

m Financeiro

wm Engenharia

m Enfermagem

m Comercial

m Psicologia
Fisioterapia
Medicina

Governanga

Hotelaria

Gréafico 1 — Area de Atuacéo

Fonte: Dados da pesquisa realizada para este trabalho.

Referente ao cargo que possuem dentro da empresa, 38% dos respondentes
atuam como analista, como mostra Grafico 5. Além deste, ndo foi possivel identificar
nenhum outro padréo nas respostas, visto que as porcentagens encontram-se bem

espalhadas, ndo focadas em um nivel hierarquico alto ou baixo.

m Analista

m Consultor

m Especialista

W Estagiario / Aprendiz /
Trainee

™ Geréncia

= Diretor

Gréfico 2 — Cargo

Fonte: Dados da pesquisa realizada para este trabalho.



Como pode ser observado no Gréfico 3, quando questionados sobre a area
de atuacado dentro de Tl, a maioria dos respondentes se situou na area de Suporte
com 34% seguido da area de Desenvolvimento com 29%. Além destas duas areas,
tanto o setor de Projetos como de Infraestrutura também aparecem entre os perfis

dos respondentes com 18% e 19% respectivamente.

m Infraestrutura
W Suporte
Projetos

m Desenvolvimento

Grafico 3 — Area de Atuagdo em T.I.

Fonte: Dados da pesquisa realizada para este trabalho.

A segquir foi realizada uma pesquisa somente para os 35 respondentes da
area de T.l. com um ranking dos fatores que impactam negativamente a manutencao
e desenvolvimento dos sistemas das informacdes, entre as respostas mais votadas
foram as opg¢des de “Dificuldades de padronizacéo entre aplicacdes” com 15 votos
seguida de “Demora na viabilizagdo das demandas dos projetos” com 14 votos,
acredita-se que esse resultado é consequéncia do software nem sempre atender
todas as necessidades dos usudrios e também pela resisténcia ou demora das

outras areas para entregar o aceite ou 0 prosseguimento para a conclusdo do

projeto.
1¢ Dificuldades de padronizacdo entre aplicacdes 15
22Demeora na viabilizacdo das demandas dos projetos 14
3eDificuldades de agregacdo de conhecimentos de varios profissionais 12
4eDificuldades para sistematizar os processos em aplicacdes 11
4¢ Alta dependéncia de fornecedores destes sistemas 11
52 Dificuldades em testar novas funcionalidades integradas aos sistemas existentes 10
52 Falta de critérios objetivos para a evolucdo dos sistemas 10

Tabela 1 — Problemas que impactam os sistemas da Informacéo

Fonte: Dados da pesquisa realizada para este trabalho.

A Tabela 2 abaixo demonstra um estudo feito para identificar os principais
problemas dos processos informatizados no ambiente hospitalar através de um

ranking dos 5 problemas mais votados pela area de Tl e outro pelas outras areas e a



Tabela 3 demonstra os fatores de resisténcia humana ao uso do ERP listada por

todas as areas.

Ranking dos problemas pela area de T.1. N de pessoas
1SFalta de integracdo de sistemas 14
2°LentidSo do sistema 10
32indisponibilidade por problemas técnicos diversos
4°%Experiéncia ruim de uso nas telas e relatorios 7
52 Pouca flexibilidade para adaptar o sistema aos processos da organizacao 5
12 Lentid3o do sistema 21

15

22 Falta de integracdo de sistemas
32 Pouca flexibilidade para adaptar o sistema aos processos da organizacao 10

42 Divergéncia de informacdes nos relatdrios 8
42 Indisponibilidade por problemas técnicos diversos 8
52 Experiéncia ruim de uso nas telas e relatorios 5

5

52 Perda de dados por problemas técnicos diversos

Tabela 2 — Principais problemas dos Sistemas Informatizados.

Fonte: Dados da pesquisa realizada para este trabalho.

12 Falta de Informacdo ou Informacdo Completa 27
1SFalta de percepcac em relagdo a necessidade de uso 27
22Modo como & conduzido a implantacao do ERP 19

18

32Medo do publico em perder o emprego
42 Pouca flexbilidade para adptar o sistema aos processos da organizacao 17
52 Indisponibilidade por problemas técnicos 12

Tabela 3 — Fatores de resisténcia humana aos ERP’s nos

Hospitais

Fonte: Dados da pesquisa realizada para este trabalho.

Referente ao Prontuario Eletrénico do Paciente ( PEP ) , foi realizado uma
pesquisa com base num ranking dos problemas citados pela area de T.l. e outro

pelas outras areas :

12Investimento de alto custo por parte das instituigbes de saude 11
22Requer treinamento tanto do uso das ferramentas computacionais e
guanto do software propriamente dito

32Requer constante manutengio preservacio e atualizagdo da integridade
dos dados o que requer diferentes abordagens organizacionais e 7

investimentos

42Falta de estudos destinados a melhorar as praticas de registro 5

S52Experiéncia ruim de uso nas telas 3
3
3

52Pouca flexibilidade para adaptar o sistema aos processos da organizacio
52Falta de informag8o ou informagio incompleta

12Investimento de alto custo por parte das instituicSes de saude =]
12Requer constante manutengio, preservagio e atualizagdo da
integridade dos dados, o gque requer diferentes abordagens 6

organizacionais e investimentos
12Requer treinamento tanto do uso das ferramentas computacionais

&
quanto do software propriamente dito
22¢Falta de informacdo ou informacgdo incompleta 5
22Experiencia ruim de uso nas telas 5
32Falta de estudos destinados a melhorar as prdticas de registro 3
1

42pPouca flexibilidade para adaptar o sistema aos processos da organizagio

Tabela 4 — Principais problemas do PEP nos Hospitais

Fonte: Dados da pesquisa realizada para este trabalho.



5 Andlise e interpretacdo dos resultados

O Grafico 5 aponta que 53% dos respondentes concordam parcialmente com
a afirmacao de que os os ERPs para a Gestdo Hospitalar possibilitam uma gestéao
efetiva e completa dos dados, garantindo alta integracdo entre as areas e uma Vvisao
global para a instituicdo, estima-se que a resisténcia do fator humano que leva em
conta os itens de falta de informacdo e da falta de percepcdo em relacdo a
necessidade de uso citados na Tabela 3 contribuiram para a andlise desse quadro
juntamente com os dados apresentados no Grafico 6 que mencionam 62% dos
respondentes que possivelmente concordam sobre os beneficios do ERP e
discordam da afirmativa de que o ERP néo enfrenta resisténcia do usuério. Acredita-
se que essa resisténcia ao uso do sistema refere-se aos colaboradores que apenas
executam as tarefas designadas aos modulos de cada setor sem ter a participacéo

direta no desenvolvimento do sistema.

= Concordo
Plenamente

= Concordo Em Parte

M Discordo
Totalmente

m Discordo Em Parte

Gréafico 5 — ERP’s na Gestao Hospitalar

Fonte: Dados da pesquisa realizada para este trabalho.

M Concordo Plenamente
M Concordo Em Parte
Discordo Totalmente

m Discordo Em Parte

Gréfico 6 — Melhora da qualidade dos dados e de informacdes

do ERP e sem restricdo de uso por parte dos usuarios.

Fonte: Dados da pesquisa realizada para este trabalho.

55% dos respondentes do Grafico 7 concordam parcialmente com a afirmativa
gue informa sobre os processos informatizados apresentarem falta de desempenho
e/ou confiabilidade das informacdes, estima-se que esses dados tém relacdo com a

Tabela 2 citada acima pelo fato do perfil dos respondentes da area de T.I.



considerarem a falta de integracdo o problema mais votado, possivelmente por
conta da dificuldade em realizar a troca de informacdes entre softwares distintos
dentro de um mesmo ambiente, seja a integracdo via WebServices ou até mesmo
utiizando banco de dados, € necessario um conhecimento profundo dos
profissionais e requer um plano de testes em um ambiente de homologagcédo que
pode ter uma duracdo de meses até anos para a implantacdo em um ambiente de
producéo. Em relacdo ao problema de lentiddo de sistemas citado pelas outras
areas, estima-se que é consequéncia do uso do sistema por parte dos usuarios que
nao participam diretamente do desenvolvimento do sistema, apenas executam as

tarefas designadas aos médulos de cada setor.

B Concordo Plenamente
B Concordo Em Parte
Discordo Totalmente

M Discordo Em Parte

Gréfico 7 — Falta de Desempenho e/ou confiabilidade nas

informacdes dos processos Informatizados na Gestao Hospitalar
Fonte: Dados da pesquisa realizada para este trabalho.

Apesar dos problemas citados acima, 38% dos respondentes do Grafico 8
discordam totalmente de que os sistemas de informacao agregam pouco valor e
apresentam falta de agilidade para as atividades do hospital, ou seja, apesar dos
problemas e dificuldades citadas acima, a maioria dos respondentes acreditam que

os sistemas informatizados apresentam valor e agilidade para a gestéo hospitalar.

B Concordo Plenamente
MW Concordo Em Parte
M Discordo Totalmente

m Discordo Em Parte

Gréfico 8 — Falta de Agilidade e pouco valor agregado dos

sistemas de informacdao para as atividades do hospital.

Fonte: Dados da pesquisa realizada para este trabalho.
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Grafico 9 — Melhora da qualidade do atendimento aos pacientes
utilizando sistema de gerenciamento de leitos

Fonte: Dados da pesquisa realizada para este trabalho.

Conforme o Gréfico 9 acima, 62% dos respondentes concordam plenamente
com a importancia de um sistema de gerenciamento de leitos no ambiente
hospitalar, reforcando a idéia apontada no trabalho que aponta para uma visao
global dos processos de limpeza, integrando as equipes de diversas areas do
hospital e também na reducéo do tempo para a liberagédo de leitos. Além disso, €
importante observar que conforme o Grafico 10 a seguir verificou que 60% dos
respondentes concordam plenamente com a relevancia do tema de uso
indicadores dentro da Gestédo Hospitalar, sendo possivel realizar a medicéo dos
processos de limpeza e de liberacdo do leito, reforgando a questdo apontada pelo
grafico acima das vantagens em utilizar um software de gerenciamento de leitos.
Tanto o perfil dos respondentes que trabalham com a area de T.I. como da
Governanca utilizam esses dados para poder auxiliar as demais areas nas

tomadas de decisfes estratégicas e na administracdo de suas equipes.

m Concordo Plenamente

m Cconcordo Em Parte

Discordo Totalmente

m Discordo Em Parte

m Desconheco/ Nio sei
Opinar

Gréfico 10 — Beneficios do uso de Softwares que utilizam
indicadores

Fonte: Dados da pesquisa realizada para este trabalho.
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Grafico 11 — O Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP) é
considerado um avanco da tecnologia no setor de saude, porém néo

auxilia na gestao e prejudica a seguranca das organizac@Ges da saude.

Fonte: Dados da pesquisa realizada para este trabalho.

O Grafico 11 obteve 35% dos respondentes que concordam parcialmente e
31% que discordam totalmente da afirmagcédo mencionada no titulo do gréafico, apesar
da importancia do Prontuéario Eletronico do Paciente, ha desvantagens como citadas
na Tabela 4 que apresenta um estudo sobre as principais desvantagens do PEP
apontadas para os respondentes da area de Tl e também pelas outras areas. Em
ambos os estudos se identificou que a desvantagem mais selecionada pelos
respondentes se refere a investimentos de alto custo por parte das instituicbes de
saude, estima-se que esse fato representa uma das dificuldades para convencer os

stakeholders sobre os beneficios da implantacdo do PEP no ambiente hospitalar.
6 Considerac0des finais

Este trabalho possuia como objetivo mostrar a importancia dos sistemas de
informac&o no ambito hospitalar e as oportunidades de melhoria de utilizacdo dos
softwares de gestéo hospitalar para utilizar na tomada de decisdo analisando quais
sdo as principais falhas e limitacbes dos softwares e o impacto causado dentro do
ambiente hospitalar.

Através da pesquisa de campo realizada que obteve 77 respostas, sendo 73
destas validas e utilizadas para a maior parte da analise feita no capitulo anterior foi
possivel identificar algumas tendéncias no mercado.

Apesar dos perfis ndo corresponderem em sua totalidade ao sujeito ideal que
a pesquisa buscava, péde-se notar um resultado de acordo com o esperado pelo
autor da pesquisa, em que mais da metade dos respondentes afirmou achar

relevante o uso do ERP e de processos informatizados na Gestédo Hospitalar.



Notou-se, por exemplo, que apesar do uso do ERP e de processos
informatizados no ambiente hospitalar serem aprovados por mais da metade dos
respondentes, a resisténcia do usuério ao uso do sistema representa um fator
prejudicial ao hospital, como o fato de 61,3 % dos respondentes informarem que a
resisténcia ao uso do sistema por parte dos usuarios deve-se a lentiddo do sistema
e 58,7% encontram problemas com falta de informacdo ou percepcdo da real
necessidade de uso dos ERP’s na Gestao Hospitalar por parte dos usuarios.

Em relacdo aos questionamentos sobre as abordagens para uso e
aplicabilidade do Prontuario Eletronico do Paciente, 31% dos respondentes
discordaram plenamente sobre a afirmacdo e 35% concordaram parcialmente da
afirmacéao citada no Gréfico 11, o que na origem do problema de pesquisa néo era
um resultado esperado. Acredita-se que o PEP é considerado um avanco na area da
Tecnologia, porém como apontado por 45% dos respondentes, requer um
treinamento tanto do uso das ferramentas computacionais quanto do software
propriamente dito e também requer um investimento de alto custo por parte das
instituicbes, 0 que eventualmente restringiria 0 seu uso para organizacdes que
tenham condi¢cbes financeiras de utilizar essa ferramenta. Esta distorcdo no
resultado pode ter sido por conta do perfil de parte dos respondentes e talvez
merecesse uma investigacdo complementar de suas causas em outro trabalho desta
natureza.

Tais dados analisados em conjunto indicam ao autor deste estudo que a ideia
de avaliar a fundo a possibilidade de utilizacdo destes processos € sim interessante
e viavel, devendo ser considerada em futuros estudos.

Dessa maneira, mesmo que nao seja aplicavel a todos os tipos de projetos,
h&d sim um espaco no mercado para o uso dos Sistemas da Informacdo para a
Gestdo Hospitalar, e, de forma complementar, ha uma abertura no espaco
académico para um estudo mais completo de como isto poderia efetivamente ser

aplicado ao mercado.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

Oportunidades de Melhoria nos Sistemas de
Informacéo que Apoiam a Gestao Hospitalar

O intuito deste questionario € apoiar uma pesquisa de Trabalho de Concluséo de Curso de Pés-
graduagdo em Engenharia de Software da USCS - Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul.
Os dados aqui preenchidos serdo para finalidade exclusivamente académica e a privacidade dos
mesmos sera preservada. O tempo total para preenchimento sera entre 3 a 5 minutos. Agradeco o
apoio.

1) Qual a sua area de atuagao? *
C Governanga

“ Higiene

“ Hotelaria

71

© Financeiro

O Engenharia

© Internagao

© Enfermagem

e Outros:

2.a) Qual a atividade principal de T.l. em que vocé atua?

© Infraestrutura

" Desenvolvimento

C Suporte

C Projetos

“ Testes

C Arquitetura

2.b) Em sua opinido que fatores impactam negativamente a manutencéo e o
desenvolvimento de sistemas de informacdo para a Gestédo Hospitalar?
Assinale todas as opg¢des que julgar apropriadas

" Dificuldades de padronizacéo entre aplicacdes

Dificuldades de agregacéo de conhecimento de varios profissionais

Falta de critérios objetivos para evolucao dos sistemas

Complexidade tecnolégica para desenvolvimento

Falta de flexibilidade na adaptacéo do sistema as necessidades do negdécio
Demora na viabilizacdo das demandas dos projetos

Dificuldade em testar novas funcionalidades integradas aos sistemas existentes
Falta de capacidade e/ou habilidade para executar esse tipo de atividade

Alta dependéncia de fornecedores destes sistemas

Requisitos especificos da area de gestéo hospitalar

[ [ R I I NN AN NN BN R

Requisitos de conformidade a padrdes e/ou 6rgéos externos



2.c) Os ERPs para a Gestao Hospitalar possibilitam uma gestéo efetiva e completa dos
dados, garantindo alta integracéo entre as areas e uma viséo global para a instituigéo.f
© Concordo Plenamente

© Concordo em Parte

" Discordo em Parte

 Discordo Totalmente

" Desconhego / N&o sei Opinar

3.a Qual o seu nivel hierarquico?
“ Analista

© Consultor

C Especialista

C Estagiario / Aprendiz / Trainee

© Geréncia

 Diretor

3.b) Os sistemas de informacgao para Gestdo Hospitalar ndo demonstram necessariamente
maior agilidade para as tomadas de decisdes e agregam pouco valor para as atividades do
hospital ?

© Concordo Plenamente

© Concordo em Parte
 Discordo em Parte
 Discordo Totalmente

C Desconheco / Ndo sei Opinar

3.c) Os processos informatizados de Gestdo Hospitalar atendem todas as minhas
necessidades como usuario deste tipo de sistema.

© Concordo Plenamente

© Concordo em Parte

" Discordo em Parte
 Discordo Totalmente

C Desconheco / Nao sei Opinar

3.d) Os processos informatizados de Gestéo Hospitalar que eu utilizo ndo apresentam
grandes problemas de desempenho e/ou confiabilidade nas informacgdes.

© Concordo Plenamente

© Concordo em Parte
 Discordo em Parte
 Discordo Totalmente

C Desconheco / Nao sei Opinar

4.a) Entre os problemas mais encontrados nos processos informatizados de gestéo
hospitalar séo:

Escolha todas as opcfes que julgar adequadas. Caso ndo existam problemas em sua opinido,
deixe todas as opc¢Oes desmarcadas.

" Lentid&o do sistema
" Faltade integracdo de sistemas



Inconsisténcia de dados

Divergéncia de informacdes nos relatérios

Informagdes sumarizadas de dificil obtengéo

Experiéncia ruim de uso nas telas e relatorios

Pouca flexibilidade para adaptar o sistema aos processos da organizacéo
Indisponibilidade por problemas técnicos diversos

I I R R B B A

Perda de dados por problemas técnicos diversos

5.a) A implantacdo do ERP em uma instituicdo hospitalar tém como objetivo melhorar a
gualidade dos dados e de informagdes, além disso, 0 ERP néo apresenta resisténcia ou
dificuldade de uso pelos usuarios.

© Concordo Plenamente

© Concordo em Parte

" Discordo em Parte
 Discordo Totalmente

C Desconheco / Nao sei Opinar

6.a) Sao fatores de resisténcia humana ao uso do ERP:

Medo do publico em perder o emprego

Falta de informagéo ou informacé&o incompleta

Falta de percepc¢éo em relagéo a necessidade de uso

Modo como é conduzido a implementacao do ERP

Indisponibilidade por problemas técnicos diversos

Perda de dados por problemas técnicos diversos

Pouca flexibilidade para adaptar o sistema aos processos da organizacao

I I R R N N B

Experiéncia ruim de uso nas telas e relatorios

7.a) Um sistema de gerenciamento de leitos possibilita a integracdo das equipes de
Hotelaria, Enfermagem e Manutencéo refletindo diretamente na qualidade do atendimento
aos pacientes.

© concordo Plenamente

© Concordo em Parte
 Discordo em Parte
 Discordo Totalmente

C Desconheco / Nao sei Opinar

7.b) Softwares que utilizam indicadores de tempo médio de higienizacéo, tempo médio
parainternacdo e tempo médio de alta até a liberacéo do leito sdo fundamentais para
acompanhamento das rotinas e tomadas de deciséo.

© Concordo Plenamente

© Concordo em Parte
 Discordo em Parte
 Discordo Totalmente

C Desconheco / Nao sei Opinar



7.c) O Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP) é considerado um avanc¢o da tecnologia no
setor de saude, porém nao auxilia na gestdo e prejudica a seguranca das organizacdes da
saude.

© Concordo Plenamente

© Concordo em Parte

" Discordo em Parte
 Discordo Totalmente

" Desconhego / N&o sei Opinar

8.a) O Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) apresenta as desvantagens
" Investimento de alto custo por parte das instituices de saude.
" Falta de estudos destinados a melhorar as praticas de registro

I Requer constante manutencéo, preservacgédo e atualizacdo da integridade dos dados, o que
requer diferentes abordagens organizacionais e investimentos

I Requer treinamento tanto do uso das ferramentas computacionais quanto do software
propriamente dito

" Pouca flexibilidade para adaptar o sistema aos processos da organizacéo
I Experiéncia ruim de uso nas telas e relatorios

" Falta de informacgé&o ou informag&o incompleta.
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