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This paper reports on a survey research aiming at assessing users’ satisfaction with
Hospital Information Systems (HIS). It draws on the answers of managers of eight
hospitals in the Metropolitan Region of Belo Horizonte (Brazil) to a questionnaire
assessing HIS major features and major information limitations and potentials for
decision making. The analysis of multiple-choice, Likert-scale questions aimed at
establishing correlations between users’ scores for HIS features and their overall
assessment of both systems and their information content. The analysis of short-
answer questions aimed at identifying general elements of users’ satisfaction with the
HIS they used. Respondents assessed most of the features positively, but few of the
features were assessed as “very good” and there was also negative assessment for the
features integration, rework, accuracy and consistency. This indicates that, although
the HIS meet users’ daily needs and/or general expectations, they can still be
reasonably improved. Furthermore, since most respondents assessed HIS information
as either “good” or “very good” and the HIS themselves as “satisfactory” or simply
“good”, we conclude that users’ satisfaction with HIS-generated information is
higher than their satisfaction with the systems themselves, which still demand
improvements in their functionalities and interfaces.
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UMA AVALIACAO DE SISTEMAS DE INFORMACOES DE HOSPITAIS
PUBLICOS E FILANTROPICOS DA REGIAO METROPOLITANA DE BELO
HORIZONTE/MG

O presente artigo busca mensurar a satisfagdo de usuarios de Sistemas de
Informagdes Hospitalares (SIH) a partir de uma pesquisa survey realizada com
gestores de oito organizacdes hospitalares da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte/MG, os quais foram solicitados a preencher um questiondrio avaliando os
SIH e apontando as principais restrigdes e potencialidades das informacdes geradas
por esses sistemas. Mais especificamente, procurou-se identificar: (i) a partir de
questdes fechadas, correlagdes das avaliagdes dos atributos dos SIH com a avaliagao
do conteudo das informacdes e com a avaliacao geral dada pelos usudrios; e (ii) a
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partir das questdes dissertativas, aspectos relativos a satisfagao geral dos usuarios. Os
respondentes avaliaram positivamente a maioria dos aspectos investigados, mas
poucas foram as avaliagdes de nivel “muito bom” e substanciais foram as avaliagdes
negativas para os itens integragdo, retrabalho, exatiddo e consisténcia. Esse resultado
indica que, embora atendam as necessidades cotidianas e/ou as expectativas gerais
dos usudrios, os SIH ainda podem ser consideravelmente aprimorados. Ademais,
como a maioria dos respondentes avaliou as informagdes geradas pelos SIH como
“boas” ou “muito boas” e os SIH como “satisfatorios” ou “bons”, pode-se concluir
que a satisfagdo dos usuarios com relagao as informagdes ¢ maior que a “satisfagao”
deles com os sistemas propriamente ditos, os quais, grosso modo, carecem de
aprimoramentos em suas funcionalidades e interfaces.

Palavras-Chave: Gestao; Sistemas de informacdes; Avaliacdo; Satisfacdo dos usudrios;
Hospitais.
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1. Introducio

No contexto competitivo atual, as empresas precisam de informagdes tempestivas e
acuradas que possam subsidiar o processo de tomada de decisdo. Esse contexto nao ¢
diferente para as organizacdes hospitalares, cujo nivel de complexidade ¢ elevado e cujas
atividades e servigos, ambos relacionados com ciéncia e tecnologia, t€ém impacto direto em
seres humanos e efeito representativo nos custos e na qualidade (BORBA, 2006;
BOTELHO, 2006).

Para reduzir os custos sem afetar a qualidade dos servigos e tampouco comprometer
a vida e a saude dos clientes, as organizagdes hospitalares necessitam de informagdes
gerenciais precisas que fornecam dados verossimeis e adequados para as tomadas de
decisdes. Um meio confidvel para a obten¢do de informagdes gerenciais € recorrer aos
Sistemas de Informagdes (SIs), que sdo instrumentos capazes de coletar dados e
transformd-los em informagdes tuteis para subsidiar o processo decisorio (MOSCOVE et
al., 2002). Dentre os principais beneficios decorrentes do uso de SlIs, podem-se citar:
(1) maior precisdo das informacdes; (i) possibilidade de agregar valor ao produto ou
servigo; (iii) redu¢do de custos; (iv) possibilidade de alcancar eficiéncia na gestdo; e
(v) maior controle sobre as operacoes dentro da institui¢do (STAIR, 1998).

Contudo, nem sempre os Sls fornecem as informagdes necessarias para que o
processo de tomada de decisdo ocorra da melhor maneira (BULLER, 1991). A fim de
detectar ou mesmo superar possiveis deficiéncias, ¢ premente um processo de avaliacao
que identifique a satisfacdo dos usudrios, assim como problemas e/ou oportunidades e
permita verificar se os sistemas estdo ou nao contribuindo para que os objetivos gerencias
da organizagdo sejam atingidos e para que a tomada de decisdo ocorra da melhor maneira
possivel (ABU-MUSA, 2002).

Considerando esse contexto, a presente pesquisa teve como objetivo mensurar a
satisfacao de usuarios de Sistemas de Informagdes Hospitalares (SIH), principalmente no
que diz respeito a facilidade de utilizagdo dos sistemas avaliados e a utilidade das
informacdes geradas para o processo de tomada de decisdo. O estudo foi realizado em oito
organizagdes hospitalares (entre publicas e privadas) situadas na Regido Metropolitana de
Belo Horizonte/MG e contou com uma amostra ndo probabilistica composta por 34
gestores desses hospitais. Por meio do método de pesquisa survey, foi aplicado um
questionario, com questdes fechadas e abertas (estas complementadas por entrevistas
quando necessarias), por meio do qual foi solicitado aos gestores que avaliassem os SIH e
apontassem as principais restricoes das informagdes geradas pelos sistemas empregados
em suas respectivas organizagdes.

O presente artigo encontra-se dividido em cinco se¢des, incluindo esta Introdugao.
Na Secdo 2, apresenta-se o referencial tedrico sobre Sls, Sistemas de Informagdes
Hospitalares (SIH), Sistemas de Informagdes Gerenciais (SIG), avaliagdo e auditoria de Sls
e pesquisas empiricas sobre avaliagdo de SI ja realizadas no Brasil. Na Secdo 3, descreve-
se a metodologia de pesquisa, destacando-se os métodos de coleta e de analise dos dados.
Na Secao 4, expdem-se a andlise e discussdo dos resultados, baseados nos dados da
pesquisa e na literatura relevante sobre o tema. Por fim, na Se¢do 5, tecem-se as
consideragdes finais acerca deste trabalho, apontando-se também limitagdes e sugestoes
para pesquisas futuras.

2. Referencial Tedrico
2.1 Sistemas de Informacao

Na concepcao de McGee e Prusak (1994), a informacdo ¢ um dado que tem
significado ou utilidade para o destinatario, ou seja, ¢ um dado ordenado e processado de
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forma que tenha significado para o receptor, influenciando suas expectativas e visoes sobre
as alternativas disponiveis.

No contexto organizacional, os SIs possibilitam uma transformacao racional de
dados brutos e isolados extraidos do ambiente interno ou externo em informagoes tuteis e
adequadas para o planejamento, o controle, a analise de possibilidades ¢ a tomada de
decisdo (ALTER, 1996; LAUDON; LAUDON, 2000). Tais sistemas disponibilizam,
dentre outras funcionalidades, relatorios, modelos matematicos expressos em graficos e
tabelas, bem como recursos para conferéncias ou comunicagdes virtuais (RICHIERI, 2001;
GUIMARAES; EVORA, 2004).

Dado que sempre existirdo restrigdes tecnologicas, humanas e organizacionais,
considera-se um SI eficaz quando dotado de funcionalidade e qualidade suficiente para
garantir: (i) acesso tanto para os responsaveis pela entrada dos dados quanto para os
responsaveis pelo uso das informagdes disponibilizadas; e (ii) saida de informagdes
precisas, confidveis, completas, flexiveis e objetivas (BURKLE et al., 2001). Ressaltam-se
ainda como capacidades importantes em um SI: processamento de transagoes;
armazenamento e acesso rapido a grandes massas de dados; comunicagdo rapida (e.g., de
uma maquina para outra ou de um ser humano para outro); reducdo da sobrecarga de
informacgodes; expansdo das fronteiras das empresas; ¢ fornecimento de suporte para a
tomada de decisdo (TURBAN et al., 2003).

Como qualquer sistema, um SI engloba pessoas, procedimentos e instalacdes fisicas
(O’BRIEN, 2004; TURBAN et al., 2004) e inclui os seguintes elementos (O’BRIEN,
2003):

e Entradas: correspondem ao registro de dados (e.g., gravagdo e edi¢do) sobre

eventos e/ou transagdes.

e Processamento: corresponde as atividades de submissdao dos dados a processos
de calculo, comparagdo, separagdo, categorizagdo, classificagdo e resumo para
organizag¢do, analise e manipulagao.

e Saidas: correspondem a transmissdo e disponibilizagdo das informagdes
conforme as necessidades dos usudrios finais.

o Feedback (ou retroalimentacdo). corresponde as informagdes sobre o
desempenho de um sistema.

e Controle: corresponde ao monitoramento e a avaliacdo do feedback para
determinar se um sistema estd produzindo ou nao os resultados desejados.

A FIG. 1 a seguir apresenta uma ilustracdo esquematica da relacdo entre os quatro

primeiros elementos.

AMBIENTIEE

ENTRADA # PROCESSAMENTOQ # SAIDA
Registro de Informacgao

Trados

( FEEDBACK
-

Figura 1 — Fungdes basicas de intera¢do de um sistema de informagoes
Fonte: adaptado de Stair (1998, p. 11).
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Os Sistemas de Informacgdes podem ser classificados de varias formas, dependendo
da abordagem adotada. Stair (1998), O’Brien (2002), Laudon e Laudon (1999) e Zwass
(1992) desenvolveram quatro das abordagens mais representativas, conforme sintetizado
no Quadro 1 a seguir.

Quadro 1: Classificagdo dos Sistemas de Informagdes por autor(es)
Autores Classificacdo
SPT: Sistemad de Processamento de Transagdes
SIG: Sistemas de Informagdes Gerenciais
SSD: Sistemas de Suporte a Decisao
SE: Sistemas Especialistas
SIG: Sistemas de Informagdes Gerenciais
SSD: Sistemas de Suporte a Decisao
SIE: Sistemas de Informacdes Executivas
SPT: Sistema de Processamento de Transagdes
SPT: Sistema de Processamento de Transagdes
Zwass (1992) SRG: Sistemas de Relatorios Gerenciais (equivalentes aos SIG)
SSD: Sistemas de Suporte a Decisdo
Sistemas de Nivel Operacional
Laudon e Laudon (1999) Sistemas de Nivel Gerencial
Sistemas de Nivel Estratégico
Fonte: elaborado pelos autores.

Stair (1998)

O’Brien (2002)

Para Stair (1998, p. 38), um SPT “¢ um conjunto organizado de pessoas,
procedimentos, bancos de dados e dispositivos usados para registrar transagoes de negocios
completadas, como folhas de pagamento”. Os dados armazenados por esse sistema s3o
utilizados pelos demais Sls, principalmente os sistemas de apoio a tomada de decisdao
gerencial. Segundo McLeod Jr. e Schell (2001), um SSD tem como finalidade melhorar a
efetividade da tomada de decisdo e solucionar problemas, tanto estruturados como nao
estruturados; sua utilizagdo em geral se d4 quando o problema a ser solucionado ¢
complexo ou quando a informacdo necessaria para a tomada de decisdo ¢ de dificil
obtencdo. O SIE, de acordo com Zwass (1992), foi desenvolvido para atender a
necessidade de informacdao da alta administracao, auxiliando no armazenamento e¢ na
gestdo de documentos, e-mails e arquivos de voz. Os SEs, por sua vez, sdo aplicacdes de
técnicas de inteligéncia artificial para representar o conhecimento especializado de uma
area especifica e, entdo, atuar como um consultor para os usudrios finais, o que tem a
vantagem de reduzir o grau de dependéncia da empresa em relacdo a um unico especialista
(BODNAR; HOPWOOD, 2000).

Dentre os sistemas existentes, os Sistemas de Nivel Operacional auxiliam no
trabalho de execucdo, de acompanhamento e de armazenamento das operagdes diarias da
organizagdo, dando suporte aos usuarios que trabalham com os dados e as informagdes.
O Sistema de Nivel Gerencial dd suporte a tomada de decisdes, ao controle e ao
monitoramento, utilizando dados da operacdo para permitir a obtencao de informagdes que
possibilitem a gestdo da organizacao. O Sistema de Nivel Estratégico, por fim, utiliza
dados de todos os sistemas, de forma processada e agregada para as tomadas de decisdo do
alto escaldo da organizagao (LAUDON; LAUDON, 1999).

Os SIG, especificamente, asseguram a execucdo efetiva das estratégias
empresariais, fornecendo informagdes periddicas sobre as operacdes e a produtividade a
partir de bases de dados que s3o processadas de acordo com as necessidades do usuadrio.
Esse tipo de sistema ¢ destinado as atividades funcionais dos gestores e utilizado
principalmente para planejamento e organizacdo de dados (SOUZA; AMORIM, 2008).
Laudon e Laudon (1999) argumentam que nenhum sistema coordena as atividades de uma
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organiza¢do inteira sozinho. Usualmente, as organizacdes possuem diferentes tipos de Sls
para enfocar diferentes niveis de problemas e diferentes funcdes.

2.2 Sistema de Informacao Hospitalar

Os Sistemas de Informagdes Hospitalares (SIH) cumprem o papel de suprir as
necessidades operacionais e gerenciais dos diversos setores ou servigos existentes, além de
proporcionar integragcdo entre eles. Nao obstante, compete destacar que, em um ambiente
multidisciplinar como ¢ o da informéatica na area da saide, as mudancas sdo constantes
(MADI, 1998) e que, como cada organizacdao hospitalar possui caracteristicas proprias e
especificas, dificilmente um sistema pronto, adquirido no mercado, atende a todas as
necessidades de um hospital (FERREIRA, 2002).

Um SIH tem como finalidade facilitar a coleta, o armazenamento, o processamento
e a integragdao das informagdes entre os diversos setores, de modo que a institui¢ao
funcione harmoniosamente no cumprimento de seus objetivos. Em um SIH, o
processamento de dados ocorre em menor escala, pois a maior demanda ¢é por
armazenamento e busca/recuperacdo imediata do dado. Dada essa prerrogativa, Komagata
(1999) afirma que a caracteristica mais importante de um SIH ¢é a sua capacidade de
integrar todos os setores informatizados. De forma complementar, Andrade (2001) ressalta
que o SIH deve integralizar as diversas areas de um hospital e proporcionar a seus clientes,
tanto internos quanto externos, acesso rapido e seguro a informagdes em tempo real.

Pelo fato de as organizagdes hospitalares serem de alta complexidade, Johanston
(1993) defende a necessidade de se avaliar a viabilidade de aquisi¢dao ou de criacdo de um
sistema condizente tanto com os dados e informagdes passiveis de gerenciamento como
com os recursos existentes no proprio hospital e no seu mercado especifico. De acordo
com Kushniruk (2002), a andlise das atividades realizadas em hospital ¢ um dos
componentes essenciais para o entendimento das necessidades dos usuarios e dos
requisitos fundamentais para o desenvolvimento de um SIH.

Outro ponto a ser avaliado ¢ a interface entre os programas ou os moddulos
utilizados na organizagdo, podendo-se, por exemplo, ater apenas as necessidades
administrativas ou também recorrer a automagdo dos sistemas médico-técnicos para
atender as demandas de setores como patologia, radiologia, laboratorio e farmacia
(RODRIGUES FILHO et al., 2001). Mais especificamente, como aponta Beskow (2001),
pode-se recorrer individual ou coletivamente a aplicagdes para os seguintes fins: (i) uso
clinico (i.e., automatizacdo de prontudrios de pacientes e auxilio a decisdes médicas);
(il)) uso administrativo (i.e., gestdo dos diferentes setores, como almoxarifados e
farmacias); (ii1) uso em enfermagem (i.e., orientagdo, suporte, padronizagao e controle das
rotinas de enfermagem); e (iv) uso para gerenciamento da tecnologia médico-hospitalar
(i.e., gerenciamento de processos especiais, como aqueles referentes a engenharia clinica).

Na concepcao de Komagata (1999), ndo se pode simplesmente importar solugdes
prontas para o ambiente hospitalar. Embora ndo exista uma metodologia padrio para a
escolha de software, o autor propde a divisao do processo de escolha em trés partes, quais
sejam: (i) definicdo da instituicdo (i.e., objetivos a serem alcangcados com a
informatizagdo); (ii) analise do mercado de sistemas (i.e., contato com varios fornecedores
para um estudo preliminar das caracteristicas de cada produto, independentemente de seu
ajuste ou nao a instituicao); e (ii1) avaliacao dos produtos (i.e., madximo empenho para se
chegar a escolha do produto que melhor atenda aos objetivos predefinidos da
informatizagdo, o que envolve verificar referéncias dos fornecedores e demonstragdes dos
produtos oferecidos, bem como realizar visitas a locais ja informatizados e proceder a
avaliagcdo de impactos).
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2.3 Avaliacio de Sistemas de Informacao

A utilizacdo de um SI que produza informagdes acuradas, compreensiveis,
relevantes e confidveis ¢ cada vez mais essencial a gestdo eficaz das organizagdes
(MARAKAS, 1999). Contudo, vale salientar que, além da avalia¢do pré-implementagdo do
sistema (como apontado ao final da secdao anterior), ¢ necessario avaliar a efetividade de
um SI apds a sua colocagdo em uso (DRURY; FARHOOMAND, 1998; FERREIRA;
BUFONI, 2004). De acordo com Passolongo (2004), a avaliacdo dos SIs auxilia na
verificagdo dos eventuais problemas apresentados e das potencialidades ainda
inexploradas. Todavia, essa ¢ uma dificil analise e pode seguir diversos caminhos, haja
vista o grande niimero de variaveis envolvidas (DIAS, 2006; DELONE; MCLEAN, 1992).

Para Custodio (1983), por exemplo, os aspectos centrais da avaliagdo de um SI
concernem ao valor economico da informacao, as relagdes custo-beneficio e custo-eficacia
e a percepcao de valor pelos usuarios. Ja Laudon e Laudon (1999) apontam como critérios
de avaliagdo mais importantes: (i) nivel de utilizagdo do sistema pelo usudrio;
(11) satisfacdo do usudrio, principalmente quanto a conformidade em relacdo as suas
necessidades informacionais; (iii) atitudes favoraveis dos usuérios e do pessoal da area de
tecnologia da informacao; (iv) consecu¢do de objetivos; e (v) retorno financeiro para a
organizagdo. Por sua vez, Oliveira (1992) destaca a importancia de estudos para andlise
dos seguintes elementos: (i) opinides dos usudrios; (ii) relagdo custo-beneficio; (iii)
rentabilidade e lucratividade; e (iv) impacto na qualidade decisoria. Dentre as diversas vias
de avaliagdo, Davis e Olson (1987) consideram que o processo deve ser realizado por um
grupo de auditoria, ao qual deve competir a analise do sistema pelo seu valor e por sua
influéncia em toda a organizagdo, bem como por sua relevancia nos procedimentos vitais,
na tomada de decisdo e na satisfagao dos usuarios finais.

Assim como sdo diversas as variaveis a serem avaliadas, sdo também diversos os
modelos de avaliagdo de um SI. Zwass (1992), por exemplo, propde um modelo em que o
fundamental ¢ determinar as informagdes que sdo necessarias e a qualidade dessas
informacgdes. O referido autor considera que, com vistas a qualidade, espera-se que as
informagdes tenham os seguintes atributos: (i) conveniéncia (i.e., atualizacdo e
disponibilidade sempre que demandadas); (ii) exatidao (i.e., representacdo inequivoca da
realidade); (iii) completude (i.e., inclusdo de todas as necessidades do usudrio sobre uma
dada questdo ou situacdo); (iv) relevancia (i.e., influéncia direta no processo de tomada de
decisdo); e (v) adequacdo da forma (i.e., nivel de detalhamento e formato apropriado para
cada situacao). Romney e Steinbart (2000) complementam com os seguintes atributos
fundamentais da informacao: (i) confiabilidade (i.e., representacdo correta dos eventos e
das atividades da empresa); (ii) concisdo (i.e., inclusdo apenas dos elementos necessarios
para cada usudrio); e (iii) verificabilidade (i.e., produ¢cdo de informagdes idénticas sob
condi¢des analogas).

Alter (1996) propoe a utilizacdo do método Andlise Centrada no Trabalho (WCA —
do inglés, Work-Centered Analysis), o qual se baseia no principio de que o gestor pode ¢
deve analisar os SIs com foco no trabalho que esta sendo realizado. Esse modelo concebe
trabalho como a aplicagdo de recursos, como pessoas, equipamentos, tempo e dinheiro, que
geram saidas que possam ser utilizadas por clientes internos e externos. Assim, o trabalho
s6 ocorre quando as saidas decorrentes do SI puderem ser utilizadas por clientes internos e
externos. No modelo WCA, o SI inclui a informagao, a Tecnologia da Informacgao (TI), os
esfor¢os dos participantes e uma parte do processo de negdcios (i.e., grupo relacionado de
atividades que utilizam recursos para criar valor para os clientes internos e/ou externos).
Dessa maneira, ¢ possivel analisar os SIs ndo apenas como sistemas puramente técnicos,
mas também levando-se em consideragdo o motivo da sua existéncia na organizagao.
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Mais especificamente, Alter (1996) cita cinco perspectivas por meio das quais um
SI pode ser analisado baseando-se na estrutura WCA, a saber: (i) arquitetura;
(i1) desempenho; (iii) infraestrutura; (iv) contexto; e (V) riscos. A primeira consiste na
andlise de como o SI opera mecanicamente, como apresenta seus componentes € como 0s
integra para que operem de forma sist€émica. A segunda procura verificar o nivel de
correcdo e acuracia em que o sistema opera, o que depende do equilibrio de e entre todos
os componentes desse sistema. A terceira corresponde a verificacdo das redes de
computadores e dos sistemas de telecomunicacdes e sofiware necessarios para operar 0s
SIs, bem como do pessoal de apoio que os mantém funcionando; com essa analise, ¢
possivel descobrir tanto oportunidades para utilizagdo de recursos inexplorados como
obstaculos capazes de impedir ou prejudicar mudancas necessarias. A quarta envolve o
ambiente técnico e organizacional no qual o sistema opera, incluindo acionistas e
reguladores externos a empresa, os quais podem tanto incentivar mudang¢as como criar
obstaculos a alteragdes. Por fim, a quinta perspectiva consiste em eventos previsiveis cuja
ocorréncia pode resultar em degradacdo ou falha do sistema (e.g., acidentes € mau
funcionamento, crimes de informatcia e falhas de projeto).

A avaliacdo de um SI pode também se dar com base na relagdo custo-beneficio, a
qual objetiva (i) estabelecer se os beneficios gerados superam os custos necessarios para a
a implementacdo do sistema e (ii) comparar se as informagdes fornecidas pelo SI
satisfazem as necessidades informacionais dos gestores (ZWASS, 1992). Para Stair (1998),
a analise custo-beneficio ¢ um modelo que especifica todos os custos e beneficios
associados a implantagdo de um SI, a qual incorre, muitas das vezes, em um custo alto que
pode ou ndo ser compensado pelos beneficios proporcionados a empresa.

De acordo com Irani (2002), por sua vez, os projetos de investimento em SI nao
devem ser analisados apenas em termos financeiros. O autor realizou um estudo em que
avaliou os beneficios estratégicos, taticos e operacionais da implantagdo de um MRPII
(Manufacturing Resource Planning). Concluiu que tanto a avaliagdo da TI quanto a
avaliacdo de um SI devem levar em consideragdo ndo apenas os beneficios financeiros,
mas também os ndo financeiros e os intangiveis.

Shang e Seddon (2002) apresentam cinco dimensdes dentro das quais se
configuram os beneficios que devem ser levados em consideragdo na avaliagdo de um SI
nos anos subsequentes a sua implementagdo, a saber: operacional, gerencial, estratégica,
técnica e organizacional. A dimensdo operacional tem como foco a reducdo de custos,
enquanto a gerencial diz respeito a melhoria na tomada de decisdo e no planejamento. A
dimensao estratégica estd relacionada com a inovagdo nos negocios por meio da criagdo de
produtos e servicos. A infraestrutura da tecnologia da informagdo ¢ a base da dimensdo
técnica. A dimensdo organizacional tem como foco a satisfagcdo dos funcionarios.

Conforme sublinha Avrichir (2001), das medidas usadas para mensurar o sucesso
de um SI, a satisfacdo dos usudrios com as informagdes tem sido a mais usada, haja vista
que ¢ dificil negar o éxito de um sistema quando os usudrios dizem que gostam dele. Visdo
similar ¢ compartilhada por Bailey e Pearson (1983), os quais afirmam que usuarios
satisfeitos tém um desempenho superior ao dos insatisfeitos e que, se o SI ajuda o usuério a
ter um melhor desempenho, entdo o sistema logra sucesso.

A satisfacdo do usudrio em relacdo ao SI ¢ fator decisivo para que o investimento
realizado na implantacao seja revertido em ganhos reais para a organizacdo. A partir da
mensuracdo da satisfacdo do usudrio final com relagdo ao SI nas multiplas dimensdes de
utilizacao, € possivel compreender os pontos de melhorias em termos de sistemas, fluxos
organizacionais, recursos humanos e estruturas de apoio, com a finalidade de encontrar a
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melhor combinagdo desses recursos e, assim, maximizar os resultados da organizagdo
(FERREIRA; FERREIRA, 2008).

Como se pode depreender do exposto nesta secao, existem diversas possibilidades
de avaliacdo de um SI apds sua implementacdo. Consoante Souza e Passolongo (2005), ¢
importante que a escolha do método de avaliagdo do SI se baseie em um conjunto de
fatores que possibilitem verificar a satisfagdo dos usudrios. Segundo esses autores, a
avaliacao nao deve se limitar no retorno financeiro do investimento. Deve também buscar
analisar os beneficios intangiveis atrelados a utilizagdo do SI e das informagdes por ele
disponibilizadas. Outra recomendacao ¢ dada por Zanoteli (2001), segundo o qual ¢ muitas
vezes aconselhavel a utilizagdo de mais de um modelo para que, assim, seja possivel
comparar resultados e abrir perspectivas acerca de um SI. Consoante o autor, dado que
uma avaliacdo precipitada ou mesmo inexistente pode comprometer significativamente o
sucesso de um SI, a realizagdo de avaliagdes peridodicas ou permanentes assegura sua
viabiliza¢do e qualidade.

2.4 Pesquisas empiricas sobre avaliacao de SI realizadas no Brasil

Revere et al. (2007) realizaram uma revisao da literatura sobre as necessidades de
informacao dos profissionais da satde e as barreiras existentes para o atendimento dessas
necessidades. Segundo os autores, os profissionais necessitam de informagdes
compreensiveis, coordenadas e acessiveis, sendo a falta de agilidade, de confiabilidade e
de objetividade a maior barreira para o acesso a informagao.

A partir da aplicacao de questionarios junto a todos os profissionais de enfermagem
de um hospital universitario espanhol, Oroviogoicoechea e Watson (2009) realizaram uma
pesquisa exploratoria acerca da percepgao dos profissionais de enfermagem quanto aos
impactos do uso de um SIH nas atividades clinicas. Com base em uma analise de
regressao, os autores observaram que o ambiente de TI foi a varidvel que gerou maior
impacto na avaliacdo do SIH.

Em pesquisa realizada nos Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais, em Belo Horizonte/MG, com o objetivo de analisar a utilizacdo de sistemas de
informacao na condi¢ao de instrumento para a tomada de decisdo no exercicio da geréncia
de unidades funcionais (setores do hospital), Guimaraes (2004) observou que a fase em que
se encontra o processo de implementacdo do modelo gerencial ¢ diferente em cada setor
estudado. Como alguns dos setores ja formalizaram a ado¢ao de um novo modelo por meio
do contrato de gestdo e outros ainda permanecem reproduzindo o modelo de gestdo
organizado em coordenagdes de enfermagem, médica e administrativa, o autor constatou
que o uso de sistemas de informagdo para apoio a decisdo ¢ incorporado de forma
diferenciada pelos profissionais (usudrios do sistema). De particular importancia para a
presente pesquisa € a constatacdo de Guimaraes (2004) de que alguns usuarios reconhecem
o sistema como um instrumento de apoio a decisdo, desde que seja garantido o acesso as
informacgdes de forma segura e confidvel, enquanto outros apontam que esse mesmo
sistema conta com reduzida possibilidade de sistematizagdo das informagdes para uso no
processo de trabalho.

Em um estudo realizado no Recife (Pernambuco) com a colaboracao de 64 usuarios
de um Sistema de Informagdo Hospitalar para a gestdo administrativa, Andrade e Falk
(2001) buscaram avaliar a eficadcia do sistema implantado em um grande hospital da
cidade. Os autores concluiram que o SI tem problemas quanto a eficacia, precisando de
ajustes, muito embora a maior parte dos participantes da pesquisa tenha apontado uma
percepcao de melhoria na qualidade do atendimento aos pacientes como decorréncia da
implantagao desse sistema. Os autores também destacaram que, para ter maior nivel de
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objetividade, a avaliagdo de um SI deve ser feita apds certo periodo de consolidagdo, pois
as dificuldades iniciais e o pouco tempo de uso podem levar a avaliacdes precipitadas, pelo
pelo fato de os resultados negativos serem percebidos mai rapidamente ou tenderem a ser
mais enfatizados do que os impactos positivos (ANDRADE; FALK, 2001).

Wyatt e Wyatt (2003), em seu trabalho, discutem as razdes para se avaliar os SIH e
os métodos que podem ser utilizados para essa avaliagdo. Segundo os autores, os métodos
de avaliacdo dependem das questdes que o estudo pretende responder e de quao confidveis
as respostas devem ser. Eles ainda ressaltam alguns aspectos que devem ser abordados na
avaliacdo de um SIH, tais como: (i) economia gerada pelo sistema; (ii) reducao de
exposicdo ao risco operacional; (iii) impacto na satisfacdo do paciente; (iv) facilidade de
uso do sistema; (v) comparacdo da rapidez do sistema em relacdo ao preenchimento
manual de formularios em papel; (vi) seguranga clinica do sistema; e (vii) interferéncias no
tratamento e atendimento dos pacientes.

Em estudo realizado por Kuhn e Giuse (2001), constatou-se que os principais
problemas concernentes ao uso de SIH sdo: (i) necessidade de integracdo e padronizacao;
(i1) falta de interacdo entre os profissionais de saude e os sistemas computadorizados;
(111) necessidade de adaptacdo as terminologias especificas da area de saude; e (iv) falta de
sintonia dos SIH com os processos dos hospitais. Em relagdo a este ultimo problema, o
estudo mostrou que ha caréncia de pesquisas empiricas sobre como os SIH ofertados no
mercado podem efetivamente dar suporte aos processos clinicos em larga escala.

Ammenwerth et al. (2003) discutem alguns problemas que acontecem durante a
avaliacdo de um SIH e propdem algumas solugdes. Os autores definem trés problemas
mais relevantes, quais sejam: (i) a complexidade do objeto avaliado; (ii) a complexidade do
projeto de avaliagdo; e (iii) a motivacdo para se avaliar. Algumas recomendacdes feitas
pelos autores sdo: (i) dedicar tempo ao planejamento e execucdo da avaliagdo;
(i1) documentar todas as decisdes e todos os passos em um protocolo de estudo detalhado
para auxiliar no momento de avaliagdo; (iii) buscar apoio gerencial e financeiro no longo
prazo; (iv) explicitar os objetivos da avaliacdo para os diferentes participantes; (v) reduzir
o numero de questdes de forma a se adaptar ao tempo e ao or¢camento disponivel,;
e (vi) observar possiveis mudancas na TI durante o estudo.

3. Metodologia
3.1 Metodologia de Coleta

O trabalho em tela versa sobre dados coletados de novembro de 2010 a janeiro de
2011 como parte de uma pesquisa survey que teve como objetivo principal mensurar a
satisfacdo de wusuarios de Sistemas de Informacdes Hospitalares (SIH) da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte/MG, principalmente no que diz respeito a facilidade de
utilizagdo dos sistemas avaliados e a utilidade das informagdes geradas para o processo de
tomada de decisdo. Trata-se, mais especificamente, de uma amostra ndo probabilistica
composta por 34 gestores de oito organizagdes hospitalares (cf- Quadro 2) que retornaram
o material de coleta entregue pessoalmente ou enviado por correio eletronico — material
esse em que lhes foi garantido o sigilo quanto aos nomes e cargos quando da divulgacao da
pesquisa.

A amostra conta com hospitais gerais e especializados, publicos e filantropicos,
com ¢ sem fins lucrativos. Além disso, como se trata de uma amostra diversificada também
quanto ao tamanho da organizacdo, com variagdo de 30 a 909 leitos (c¢f/- TAB 1), o numero
de respondentes por hospital foi bastante desbalanceado, embora proporcional ao porte de
cada organizag@o. Os hospitais 2 e 3 tiveram o nimero maior de respondentes (13 e 15,
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respectivamente), seguidos do hospital 6, com dois respondentes, e dos demais hospitais,
com um respondente cada.

Para levantar a relevancia do tema e encontrar os critérios a serem contemplados
nos questiondrios e entrevistas, a pesquisa desenvolvida neste trabalho compreendeu uma
revisdo bibliografica da literatura nacional e internacional das areas de Tecnologia da
Informacao, Finangas, Contabilidade, Administra¢do, Engenharia de Producdo e Gestao de
Organizagdes. Os dados obtidos a partir da revisdo bibliografica, concentrada sobretudo
nas bases de dados bibliograficos do Portal CAPES de Periddicos Eletronicos
(www.periodicos.capes.gov.br), foram analisados pelo método de analise de contetido, que
possibilita a descricdo objetiva e sistematizada e a posterior andlise de uma comunicacao
(e.g., artigos, livros e entrevistas) (COOPER; SCHINDLER, 2003).

Quadro 2: Perfil dos hospitais da amostra

Cédigo do .~
. Descric¢ao geral
hospital
1 Instituicdo especializada, sem fins lucrativos, com clientela determinada como de demanda
referenciada.
2 Instituigdo publica, de ensino e pesquisa e de atendimento geral.
3 Instituicdo com clientela de demanda espontanea e referenciada, geral e universitaria.

Instituigdo beneficente sem fins lucrativos, com atendimento de demanda espontinea e

referenciada.

5 Instituigdo privada com fins lucrativos, geral e com atendimento de demanda espontinea ¢
referenciada.

6 Instituigdo de carater filantropico, com fins lucrativo, que presta servigos de assisténcia
materno-infantil.

7 Instituigdo particular, especializada, que presta servigos de atendimento psiquiatrico.

8 Instituigdo de pequeno porte, sem fins lucrativos ou econdmicos, beneficente ¢ assistencial.

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES (2010).

Tabela 1: Numero de leitos dos hospitais da amostra
Cddigo do hospital | Numero de leitos

249

412

322

909

30

100

55

90

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES (2010).

OO DN A~ W —

Com o objetivo de identificar, qualitativa e quantitativamente, as potencialidades e
limitagdes dos SlIs, os gestores foram convidados a responder a um questionario,
constituido de 32 questdes, que abordava as seguintes “Partes Tematicas™: (I) Avaliagdo do
SI, composta por sete questdes fechadas; (II) Avaliagao das Informagdes Fornecidas pelo
SI, composta por dez questdes fechadas; e (III) Avaliacdo da Satisfacdo dos Usuarios dos
Sistemas de Informagdes, composta por quinze questdes abertas. Dos 80 questionarios
enviados, obteve-se um retorno de 34, isto €, 43% do total.

Ressalta-se que os questionarios foram a principal fonte de dados para a realizacao
da terceira parte da pesquisa — Avaliacdo da Satisfacdo dos Usudrios dos Sistemas de
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Informacgdes. No entanto, como houve um grande nimero de ndo respostas as questdes
abertas ou de respostas ndo abrangentes o suficiente para uma compreensao da percep¢ao
dos usuarios, varias informagdes foram complementadas por meio de entrevistas realizadas
com os mesmos respondentes dos questionarios, os quais foram entdo solicitados a dar uma
resposta mais contundente sobre as questdes levantadas. De acordo com Flick (2004), a
entrevista tem a vantagem de o entrevistado expor sua opinido e descrever os eventos que
acontecem sobre determinado objeto de estudo, além de permitir que o pesquisador faga
interpelacdes no sentido de esclarecer questdes ou incitar respostas mais esclarecedoras.

As questdes fechadas, as quais apresentavam varidveis que os respondentes
deveriam analisar para qualificar o sistema e as informacdes por ele geradas, contavam,
cada uma, com seis op¢oes (i.e., muito ruim, ruim, regular, satisfatorio, bom e muito bom),
sendo que os respondentes receberam a orientacdo de escolher apenas uma opg¢ao dentre as
seis. Em outras palavras, foi utilizada a Escala Likert com 6 pontos, a qual, conforme
apontam Cooper e Schindler (2003), possibilita comparar o escore de uma pessoa com a
distribuicao de pontuagdes em um grupo.

A Parte I do questionario, constituida apenas de questdes fechadas, solicitava aos
respondentes que avaliassem os SIs que utilizavam em suas respectivas organizagoes
hospitalares segundo os seguintes aspectos, adaptados das pesquisas relatadas em Cohen e
Souza (2001), Zwass (1992), Romney e Steinbart (2000) e Passolongo (2004):
funcionalidade; interface com o usudario; facilidade de acesso; disponibilidade de
informacgdes; flexibilidade; e integracao do sistema (cf- Quadro 3 a seguir, em que ¢ dada
defini¢do para cada um desses aspectos). Além disso, os respondentes atribuiram uma nota
correspondente a avaliacdo do sistema como um todo (avaliacdo geral).

Quadro 3: Descricdo dos aspectos avaliados sobre os Sistemas de Informagdes

Aspectos Descricio
Aspecto relacionado com o desempenho do sistema no dia a dia, sobretudo se
Funcionalidade ele ndo apresenta problemas como lentiddo em responder as consultas
efetuadas.

Aspecto relacionado com o nivel de agradabilidade e de facilidade de uso da

Interface com o usuario , .
parte grafica do sistema.

Aspecto relacionado com questdes como login do usuario, acesso aos diversos

Facilidade de acesso . 2 . . -
menus e telas do sistema, bem como obtengao tempestiva de informagoes.

Disponibilidade de Aspecto relacionado com a capacidade do sistema em atender plenamente as
informagdes necessidades do usuario.

Aspecto relacionado com a capacidade de o sistema ser adaptado para atender

Flexibilidade . ~
a novas demandas e gerar novas informacgdes.

Aspecto relacionado com o modo como o sistema ¢ interligado (integrado) as
Integragdo do sistema diversas areas funcionais da organizagdo, evitando ou ndo retrabalho e
facilitando ou ndo o acesso rapido as informagdes.

Avaliagdo global do

sisterna Item em que foi solicitada uma avaliagdo do sistema em sua totalidade.

Fonte: adaptado de Cohen e Souza (2001), Zwass (1992), Romney e Steinbart (2000) e Passolongo (2004).

Na Parte II do questionario, também formada exclusivamente por questdes
fechadas, os respondentes avaliaram as informacgdes geradas pelos SIs utilizados em suas
respectivas organizagdes hospitalares a partir dos seguintes aspectos: apresentacao;
completude; ndo necessidade de redigitacdo; confiabilidade; utilidade; concisdo;

2861



relevancia; compreensibilidade; consisténcia; e conteudo (cf. Quadro 4). Esses aspectos
também consistem em uma adaptacdo das variaveis analisadas em Cohen e Souza (2001),
Zwass (1992), Romney e Steinbart (2000) e Passolongo (2004).

Quadro 4: Descrigdo dos atributos das informagdes disponibilizadas que foram avaliados pelos respondentes
Atributos Descricio

Avalia a apresentagdo das informagdes, que podem ser visualizadas na tela ou

Apresentagdo (Relatorios) | na forma de relatorios impressos. Basicamente, avalia se os relatorios sdo

adequados, claros e faceis de serem interpretados.

Avalia se ndo ha falta de informagdes, se a informag@o ndo ¢ insuficiente nem

Completude estd em excesso e se a informagdo esta completa ¢ ndo demanda a busca por

outra fonte.

Avalia se o usuario, caso precise transportar dados para outro sistema ou

outros recursos/aplicagdes do proprio SI, pode de fato exporta-los e se, em

caso positivo, ndo existe a necessidade de redigitagdo.

Nao necessidade de
redigitacdo

Avalia se as informagdes sdo corretas e atualizadas, podendo-se confiar ou

Exatidao/Confiabilidade - , .
nao nos nimeros fornecidos.

Avalia se a informacao ¢ realmente necessaria para o usudrio, isto €, se ela

Utilidade pode de fato contribuir para o bom desempenho do trabalho.

Concisdo Avalia se informagdo ¢ objetiva, simples ¢ clara.

Avalia se a informac¢do realmente ¢ importante para o usuario, seu
Relevancia/Importancia | departamento ou o hospital como um todo, isto €, se influencia na tomada de

decisoes.
o Avalia se a informacdo ¢ inteligivel e esta disponivel em um formato
Compreensibilidade .
compreensivel.
oA Avalia se a informagdo fornecida ¢ consistente ou analoga com outras fontes
Consisténcia

de dados.

Avalia se as informagdes fornecidas tém qualidade suficiente para o usuario
Conteudo (Qualidade) | interpreta-las, compreendé-las e efetivamente aplica-las para os fins para que
foram geradas.

Fonte: adaptado de Cohen ¢ Souza (2001), Zwass (1992), Romney ¢ Steinbart (2000) ¢ Passolongo (2004).

Por sua vez, a Parte III do questiondrio, eminentemente voltada para a satisfacao
dos usudrios dos Sls, continha 15 questdes dissertativas (cf: Quadro 5, Secdo 4) e, para
preenché-las, foram apresentadas instrugcdes. Dado que o propdsito era identificar a
percepgao dos gestores em relagdo as fragilidades dos sistemas e das informacdes geradas,
optou-se por utilizar questdes abertas porque nao haveria como antecipar todas as
alternativas possiveis e porque o fornecimento de alternativas poderia induzir os
respondentes (MALHOTRA, 2006).

3.2 Metodologia de Analise

Em se tratando das Partes I e II, foram feitas andlises de frequéncia e correlagao
entre variaveis apresentadas nos Quadros 3 e 4. Ademais, a partir da adog@o da hipotese de
que a avalia¢do geral dos usuarios de SI poderia ser explicada pelos aspectos estudados,
ajustaram-se, no pacote estatistico SPSS® 15.0, dois modelos de regressao linear multipla,
nos quais a avaliagdo geral representou a varidvel dependente e os aspectos avaliados
corresponderam as variaveis explicativas, considerando-se 5% como nivel de significancia.
Além do teste de significancia dos coeficientes, foi considerada, no momento de decisao
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do melhor modelo, a correlagdo entre as varidveis, também calculada por meio do pacote
estatistico SPSS® 15.0.

As respostas de cada integrante da amostra para as Partes Tematicas I e II foram
codificadas de forma padronizada no intuito de viabilizar uma andlise agregada que
permitisse determinar correlagdes entre as diferentes variaveis (BABBIE, 2005). A analise
dos dados dessas duas partes subdivide-se da seguinte forma: andlise descritiva
(cf- Subsecao 4.1); estudo da correlagao entre as variaveis (cf. Subsecao 4.2); e andlise de
regressao (cf- Subsecdo 4.3). Segundo Hair et al. (2006), a andlise de regressdo linear se
baseia na inferéncia estatistica e requer que o pesquisador especifique os niveis de erro
aceitaveis. O mais comum ¢ especificar o nivel do erro Tipo I, também conhecido como
alfa (a), o qual representa a probabilidade de se rejeitar a hipdtese nula do teste quando ela
for verdadeira, ou seja, a chance de o teste mostrar significdncia estatistica quando na
verdade esta ndo esta presente.

Por sua vez, a terceira parte do questionario foi analisada qualitativamente por meio
de analise de contetido (c¢f- Subsecao 4.4), tendo sido criadas categorias para as respostas e
para as justificativas. De acordo com Malhotra (2006), categorias analiticas sdo elaboradas
para classificar as unidades, que podem consistir em palavras, caracteres, temas
(proposicdes), medidas de tempo ou tdpicos (i.e., assuntos de uma mensagem). Foram
entdo definidas categorias para andlise por tema, considerada por Bardin (1977) como a
mais adequada para a identificagdo dos nucleos de sentido veiculados em instancias de
opinido, atitude, valoragdo e crenca. Consoante Bardin (1977), a andlise categorial, desde
que obedegca ao principio de objetividade e seja racionalizada através de nimeros e
porcentagens, permite compreender a frequéncia de itens de sentido em relacdo a
totalidade de um texto ou comunicagao.

Para facilitar a visualizagdo e interpretacdo dos dados, foi criado um arquivo do MS
Excel® com 15 planilhas (uma para cada questdo dissertativa de 1 a 15). As respostas
foram analisadas e, para cada questdo, foi extraida uma resposta-sintese para ser inserida
na planilha. As respostas-sintese foram entdo classificadas conforme as categorias de
analise (aspectos dos SI e atributos das informagdes). Uma vez concluida a analise de todas
as respostas e preenchida a planilha com as respostas-sintese, empregaram-se técnicas de
estatistica descritiva, em especial analise de frequéncias absoluta e relativa.

4. Analise dos Resultados

A seguir, apresentam-se os resultados da andlise dos dados das Partes 1 e II do
questionario, quais sejam: analise descritiva (cf- Subse¢do 4.1); estudo da correlagdo entre
as variaveis (cf. Subsecdo 4.2); e andlise de regressdo (cf. Subsecdo 4.3). De forma
complementar a andlise das partes I e II, apresenta-se a andlise das questdes abertas do
questionario (cf. Subse¢ao 4.4).

4.1 Analise descritiva dos dados

O GRAF. 1 a seguir apresenta a distribuicao de frequéncia das respostas para a
varidvel avaliagcdo geral do sistema, constante na primeira parte do questionario. Do total
de 34 respondentes, 9% avaliaram o sistema como “ruim”, 21% como “regular”, 44%
como “satisfatorio” e 26% como “bom”. Cumpre destacar que nenhum respondente
escolheu as opgdes “muito ruim” e “muito bom”. Observa-se que a maioria dos
respondentes avaliou os SIs como bons e satisfatorios, o que indica que, embora atendam
as necessidades cotidianas ou apresentem aspectos que alcancam as expectativas dos
usuarios, os aspectos avaliados ainda podem ser de um modo geral melhorados.
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Grafico 1: Avaliagdo Geral do SI
Fonte: Elaborado pelos autores.

A avaliacdo dos SIs também contempla os aspectos funcionalidade, interface,
facilidade, disponibilidade, flexibilidade e integracdo. As distribui¢des de frequéncia
desses atributos podem ser observadas no GRAF. 2.
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Grafico 2: Frequéncia dos aspectos de avalia¢ao dos SI
Fonte: elaborado pelos autores.

Com base no GRAF. 2, ¢ possivel observar que, para o quesito interface, a opcao

“bom” foi a mais escolhida. Além disso, destaca-se que os quesitos flexibilidade e
integragdo foram os que tiveram o maior namero de respostas “muito ruim” e “ruim”.

(13 b 2

Para a realizacdo da andlise quantitativa, as opg¢des “muito ruim”, “ruim”,
“regular”, “satisfatério”, “bom” e “muito bom” foram codificadas de 1 a 6,
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respectivamente. Além da distribui¢do de frequéncias dos aspectos avaliados, apresentam-
se, na TAB. 2, a média, o desvio padrao, o minimo e o maximo para cada variavel.

Tabela 2: Estatistica descritiva da Parte Tematica I

Média Desv~1 © | Minimo | Maximo
padrao

funcionalidade 4,09 1,31 1,00 6,00
interface 411 1,28 2,00 6,00
facilidade 4,09 1,29 2,00 6,00
disponibilidade 3,91 1,38 1,00 6,00
flexibilidade 3,40 1,54 1,00 6,00
integracao 3,43 1,54 1,00 6,00
avaliagdo geral 3,77 1,11 2,00 5,00

Fonte: elaborada pelos autores.

Nota-se que os quesitos que apresentaram a maior média foram funcionalidade,
interface e facilidade, enquanto os quesitos que apresentaram maior desvio da média foram
flexibilidade e integra¢dao. Atualmente, os fornecedores dos sistemas de fato tém investido
na interface e t€ém buscado tornar os sistemas mais faceis de serem utilizados. Os avangos
nos sistemas operacionais e nas ferramentas de desenvolvimento de sistemas tém
possibilitado desenvolver sistemas mais amigaveis ao usudrio. Por outro lado, flexibilidade
e integracdo sdo atributos dificeis de serem aprimorados nos sistemas, pois nao dependem
apenas da tecnologia. A flexibilidade depende das demandas dos hospitais em termos de
informacdes: se as necessidades informacionais sao muito rapidamente modificadas, entao
o fornecedor do sistema ndo consegue satisfazer a contento as expectativas dos usudrios. Ja
a integragdo esta diretamente relacionada com a estrutura organizacional do hospital: se o
hospital ndo conta com uma estrutura organizacional bem definida e com procedimentos
administrativos e contabeis adequados, entdo a integragcdo do sistema ¢ comprometida.

O GRAF. 3 apresenta a distribui¢do de frequéncia das respostas para o atributo
conteudo, constante na segunda parte do questionario.
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Grafico 3: Conteudo das informagdes geradas pelo SI
Fonte: elaborado pelos autores.

Solicitou-se aos respondentes que atribuissem uma nota para o conteudo das
informagdes geradas pelo sistema como um todo. Do total de 34 respondentes, 3% avaliou
as informagdes como “ruins”, 15% como “regulares”, 41% como “satisfatérias”, 26%
como “boas” e 15% como “muito boas”, sendo que, novamente, nenhum dos respondentes
escolheu a op¢do “muito ruim”. Desses dados depreende-se que a maioria dos
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respondentes avaliou as informagdes como satisfatorias e boas e que, portanto, a satisfagao
dos usuarios com as informagdes geradas pelos sistemas ¢ maior do que a satisfagdo com o
sistema propriamente dito.

J4 as distribuicdes de frequéncia dos demais aspectos de avaliagdo das informagdes
geradas pelos SIs podem ser observadas no GRAF. 4 a seguir.
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Grafico 4: Frequéncia dos aspectos de avaliagdo das informagdes geradas pelo SI
Fonte: elaborado pelos autores.

Analisando-se tal grafico, constata-se que, com excecao dos quesitos completude e
necessidade de redigitagdo, a opc¢do “muito ruim” foi a menos escolhida pelos
respondentes. Ademais, destaca-se que os quesitos apresentacdo, utilidade, relevancia e
compreensibilidade foram os que obtiveram a melhor avaliacdo por parte dos usudrios.

Além da distribuicdo de frequéncias dos aspectos de avaliacdo das informagdes,
apresentam-se, na TAB. 3 a seguir, a média, o desvio padrdao, o minimo ¢ 0 maximo para
cada variavel.

Tabela 3: Estatistica descritiva da Parte Tematica II

Media | PV | Minimo | Méximo
padrdo

Apresentagdo 4,03 1,48 2,00 6,00
Completude 3,51 1,40 1,00 6,00
Redigitagao 343 1,48 1,00 6,00
Exatiddo 3,77 1,19 2,00 6,00
Utilidade 4,31 1,25 2,00 6,00
Concisao 3,97 1,46 2,00 6,00
Relevancia 4,37 1,35 2,00 6,00
Compreensibilidade 4,17 1,42 2,00 6,00
Consisténcia 3,63 1,48 2,00 6,00
Contetido 4,23 1,24 2,00 6,00

Fonte: elaborada pelos autores.
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Observa-se que o quesito que apresentou a maior média foi relevancia (4,37),
enquanto o atributo que recebeu a menor média foi necessidade de redigitacdo (3,43).
Como a redigitagao ¢ um processo manual, tende a aumentar os erros nas bases de dados e
informagdes, o que também pode ter influenciado na avaliagdo da consisténcia (média de
3,63). Além disso, os quesitos que apresentaram maiores desvios da média foram
apresentacao, necessidade de redigitacdo e consisténcia. Pode-se dizer que, de certa forma,
a avaliacdo do aspecto apresentagdo ¢ subjetiva, o que pode influenciar em sua variagao
entre os diferentes respondentes.

4.2 Estudo da correlagao entre as variaveis

De forma complementar a analise estatistica descritiva dos dados obtidos por meio
dos questionarios, buscou-se verificar, por meio do coeficiente de Pearson, possiveis
correlagdes entre os aspectos avaliados. A forca da correlacao foi categorizada como: fraca
(r <0), leve (0 <r < 0,20), aceitavel (0,21 < r < 0,40), moderada (0,41 < r < 0,60),
substancial (0,61 < r < 0,80) e quase perfeita (0,81 < r < 1,00) (LANDIS JUNIOR_;
KOCH, 1997). Os resultados para as Partes I e II estdo representados, respectivamente, nas
TAB. 4 ¢ 5 a seguir.

Tabela 4: Analise de correla¢do da Parte Tematica 11

a b c d e f g

(a) Funcionalidade 1

(b) Interface 0,66 1

(c) Facilidade 0,65 0,72 1

(d) Disponibilidade 0,59 0,74 0,80 1

(e) Flexibilidade 0,35 0,75 0,68 0,74 1

(f) Integragdo 0,39 0,74 0,62 0,72 0,82 1

(g) Avalia¢do Geral 0,70 0,78 0,79 0,81 0,76 0,80 1
Fonte: elaborada pelos autores.

Tabela 5: Analise de correlacdo da Parte Tematica I1
a l[blcldle|flg|h]il]i;j

(a) Apresentacdo 1

(b) Completude 0,87 1

(c) Redigitagao 0,72 0,78 1

(d) Exatiddo 0,50 0,64 0,64 1

(e) Utilidade 0,66 0,71 0,54 0,74 1

(f) Concisdo 0,55 0,58 0,51 0,64 0,60 1

(g) Relevancia 0,68 0,72 0,52 0,69 0,88 0,67 1

(h) Compreensibilidade 0,65 0,68 0,59 0,80 0,76 0,69 0,79 1

(1) Consisténcia 0,64 0,72 0,71 0,69 0,51 0,47 0,54 0,63 1

(j) Conteudo 0,68 0,73 0,54 0,79 0,77 0,77 0,84 0,81 0,67 1

Fonte: elaborada pelos autores.

A TAB. 4 mostra que ha uma correlagdo quase perfeita (0,81) entre disponibilidade
e avaliacdo geral e uma correlacdo substancial da avaliacdo geral com os aspectos
funcionalidade, interface, facilidade, flexibilidade e integragdo, com destaque para esta
ultima (0,80). Por sua vez, a TAB. 5 revela que os aspectos apresentagdo, completude,
exatiddo, utilidade, concisdo e consisténcia apresentam uma correlagdo substancial com a
avaliacdo geral, ao passo que as varidveis relevancia e compreensibilidade tiveram uma
correlacdo quase perfeita com o contetido e o quesito ndo necessidade de redigitagdo
mostrou uma correlacdo moderada com a avaliagdo do conteudo das informagdes.

2867



Por meio dessa analise de correlagdes, ¢ possivel observar que a integragdo e a
disponibilidade sdo os aspectos de maior correlagdo com a avaliacdo geral do sistema. Ja
no que diz respeito a avaliacdo das informacgdes, 0s aspectos que mais se correlacionam
com o conteudo sdo relevancia e compreensibilidade.

4.3 Analise de regressao

Apoés a andlise da correlagdo entre as varidveis, adotou-se a hipotese de que os
aspectos avaliados poderiam explicar a avaliacdo geral dos SIs e o conteudo das
informacdes geradas por eles. Para testar essa hipdtese, foram ajustados dois modelos de
regressao linear multipla, um para cada parte fechada do questionario.

Ajustou-se, primeiramente, um modelo para as variaveis de avaliagao dos Sls, com
a avaliacdo geral representando a variavel resposta e os aspectos funcionalidade, interface,
facilidade, disponibilidade, flexibilidade e integragdo correspondendo as varidveis
explicativas. Para tanto, utilizou-se o método stepwise disponivel no SPSS® 15.0. A
TAB. 6 a seguir apresenta os resultados do modelo final.

Tabela 6: Resultados do modelo de regressao
ajustado para a Parte Tematica I

Variavel | valor p | Beta (B) | Erro padriao
Funcionalidade 0,0003 0,3086 0,0766
Disponibilidade 0,0427 0,2059 0,0974
Integragdo 0,0001 0,3403 0,0767

Fonte: elaborada pelos autores.

Considerando-se o = 5% como probabilidade de erro, rejeitou-se a hipotese de que
os coeficientes das varidveis funcionalidade, disponibilidade e integracdo eram nulos, pois
tais variaveis apresentaram valor p < 0,05. Portanto, essas varidveis sdo significativas.
Além disso, o modelo apresentou um ajuste significativo (R-quadrado ajustado 0,82).

Os resultados dos coeficientes B apresentados na TAB. 6 apontam que as variaveis
disponibilidade e integragdo sdo aquelas que apresentam maior impacto na avalia¢do geral,
0 que corrobora a analise de correlacdo. A variavel funcionalidade, apesar de nao
apresentar alta correlacdo com a avaliacdo geral, pode ter sido incluida no modelo por ter
baixa correlagdo com as demais varidveis, o que mitiga um possivel problema de
multicolinearidade. Da mesma forma, observa-se que a exclusdo das variaveis facilidade e
flexibilidade do modelo pode ser devida a sua forte correlacio com as varidveis
disponibilidade e integracdo, que foram incluidas por serem mais significativas.

Ajustou-se também um modelo para as varidveis de avaliagdo das informacgdes
geradas pelos Sls, com o conteudo representando a variavel resposta e os demais aspectos
correspondendo as varidveis explicativas. Ao nivel de significancia de 5%, o modelo final
apresentou trés varidveis significativas, quais sejam: relevancia, exatiddo e concisdo. A
TAB. 7 a seguir apresenta os resultados do modelo final. O modelo também apresentou um
ajuste significativo, com R-quadrado ajustado de 0,81.

Tabela 7: Resultados do modelo de regressao
ajustado para a Parte Tematica 11

Varidvel | Valor p I Beta (B) | Erro padrio
Relevancia 0,0004 0,4085 0,1038
Exatidao 0,0064 0,3307 0,1131
Concisdo 0,0187 0,2221 0,0895

Fonte: elaborada pelos autores.
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Os resultados dos coeficientes  apresentados na TAB. 7 indicam que as variaveis
relevancia e exatiddo sdo as que apresentam maior impacto na avaliagdo geral, o que
corrobora a analise de correlacdo. Observa-se que a relevancia e a compreensibilidade
tiveram uma correlagdo quase perfeita com o contetido. Por sua vez, a exatiddo apresenta
alta correlagdo com a compreensibilidade, o que pode explicar sua inclusdo no modelo.
Ademais, aventa-se que a exclusdo da variavel utilidade pode ser devida a sua forte
correlagdo com a relevancia. Ja a variavel concisdo apresenta uma correlagdo substancial
com a avaliagdo geral.

4.4 Analise das questdes abertas do questionario

Os dados revelam que os Sls atendem totalmente as necessidades de informagao de
46% dos respondentes, havendo 25% e 29% dos respondentes para os quais os Sls atendem
parcialmente ou de alguma forma as suas necessidades. As razdes apresentadas pelos dois
ultimos grupos estdo relacionadas com dificuldades na acessibilidade e disponibilidade das
informagdes, por estas serem bastante limitadas, de dificil entendimento e/ou
desvinculadas das necessidades ou realidades dos hospitais, ndo contribuindo
adequadamente para as tomadas de decisdoes. Além disso, esses respondentes apontaram
que ndo se dispde de interface com outros sistemas, dificultando a integracdo e
universalidade das informacdes.

Ademais, tem-se que 46% dos respondentes consideraram que ndo recebem todas
as informagoes que desejam e 8% as recebem apenas em parte, principalmente devido: (i) a
presenca de relatorios insuficientes; (ii) a limitagdes de informagdes em determinadas
fungdes do SI; e (iii) a subutilizag¢do ou utilizacdo inadequada do SI. Dos respondentes que
ndo estdo satisfeitos, 56% consideraram que o sistema poderia ser mais bem utilizado e que
as informagdes poderiam ser mais adequadas as necessidades dos usuarios. Ainda,
considerando o mesmo aspecto, destaca-se que 46% dos respondentes consideram que as
informagdes que recebem sdo satisfatorias e atendem as expectativas dos usuarios.

Com relacdo a forma de elaboracdo ou projecao dos relatorios (i.e., como o0s
relatorios sdo definidos), 45% dos respondentes mencionaram que eles sdo elaborados de
acordo com as suas necessidades, podendo ser analiticos ou sintéticos, ou seja, ha opcao de
maior ou menor grau de detalhamento. Adiciona-se a isso o fato de que 22% dos
respondentes apontaram que os relatdrios sdo elaborados de forma participativa e integrada
com diversas 4areas e que, em 33% dos casos, esses relatorios sdo gerados
automaticamente, a partir de dados inseridos no sistema.

Quando questionados se existe alguma preocupacdo com a forma de apresentacdao
dos relatorios (e.g., graficos e tabelas), 89% dos respondentes disseram que sim, ao passo
que 11% dos respondentes afirmaram que nao existe preocupacao ou que essa questdo nao
se aplica ao seu setor. Um dos motivos apresentados pelos respondentes para a falta de
preocupacao com a apresentacao dos relatorios € a falta de recursos disponiveis para esse
fim; entretanto, cabe ressaltar que alguns respondentes afirmaram que ndo tem
preocupacao com esse aspecto, desde que os dados disponibilizados atendam as suas
necessidades.

Sublinha-se que 68% dos respondentes afirmaram que hd preocupagdo dos
desenvolvedores do sistema com relagdo a sua satisfagdo ¢ a dos demais usuarios dos
relatorios disponibilizados pelo sistema e que sao aceitas sugestdes de melhorias. Contudo,
para 16% dos respondentes, ha pouca preocupagdo com esses aspectos e, para 16% dos
respondentes, ndo ha qualquer preocupagao com melhorias no sistema ou com a satisfacao
do usuario do SI.
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No que diz respeito as informagdes geradas pelo sistema, questionou-se se essas sao
apresentadas de maneira clara e objetiva. Para 67% dos respondentes, ¢ satisfatoria a forma
como as informacdes sdo apresentadas, ao passo que, para os demais 33%, essa
apresentacdo ¢ parcialmente satisfatoria ou totalmente insatisfatoria, ja que fornecem
relatorios incompletos e/ou inadequados, com muitos dados para serem analisados, o que
ndo contribui para a rapidez na gestdo do hospital.

No que tange a importancia das informagdes disponibilizadas pelo sistema para o
desenvolvimento das atividades dos usuarios e para o sucesso no desempenho de suas
funcdes, 79% dos respondentes acreditam que elas sdo relevantes, enquanto 13% disseram
que ndo sdo e 8% apontaram que sdo apenas em parte. Dentre os motivos apresentados
para as respostas, tem-se que 62% dos respondentes apontaram que os sistemas auxiliam
na gestdo do setor e do hospital e, consequentemente, ajudam na agilidade e no
gerenciamento em tempo real, bem como na integracdo e confiabilidade dos dados.
Todavia, para 6% dos gestores, ndo ha influéncia do sistema no desempenho de suas
fungdes e, para 3%, o sistema ainda ¢ subutilizado ou, muitas vezes, necessita da boa
vontade do profissional em querer utiliza-lo de forma mais produtiva e eficaz.

Sobre a confiabilidade das informagdes disponibilizadas pelo SI, 43% dos
respondentes acreditam que essas informagdes sdo confiaveis e podem ser usadas como
base para a tomada de decisdes. Por outro lado, 38% dos respondentes sublinham que essas
informacdes sdo confidveis apenas em parte, ¢ 19% dos gestores destacam que essas
informagdes ndo sdo confiaveis. Nesses dois ultimos grupos, encontram-se como razdes
para a falta de confiabilidade o fato de algumas informagdes serem inconsistentes e
apresentarem erros (47% dos respondentes), a necessidade de conferéncias das
informacdes do sistema (15%) e a necessidade de realizacdo de treinamentos com os
usuarios do sistema (15%).

Para 51% dos respondentes, os relatdrios sdo disponibilizados pelo SI em tempo
habil para a tomada de decisdo. O indice de respondentes que consideram que ha atrasos ou
ha atrasos em parte na disponibilidade dos relatorios dos SIs ¢ de 49%. Desses, 33%
alegam que, em alguns setores do hospital, ha atrasos significativos que atrapalham o
processo de tomada de decisao.

Ademais, considerando-se quais informagdes o sistema deveria fornecer e ndo estd
fornecendo, tem-se que 19% dos respondentes afirmam que o sistema funciona em apenas
um ou em alguns setores do hospital; outros 18% acreditam que o sistema deveria fornecer
informacdes relativas aos pacientes e atendimentos realizados; e 10% apontam que ¢
necessario um maior detalhamento das informagdes fornecidas pelo sistema. Destaca-se
que 28% dos respondentes dizem que o sistema fornece todas as informagdes necessarias
no momento em que elas sdo demandadas. Sobre as informagdes adicionais que gostariam
de receber, destacam-se aquelas relativas a qualidade do servico prestado (7% dos
respondentes), aquelas que facilitem a andlise de custos (8%) e aquelas que tratem dos
demais setores do hospital (8%). Salienta-se ainda que 37% dos respondentes consideram
que nao sao necessarias informacgoes adicionais.

Em se tratando das limita¢des do SI e das dificuldades encontradas pelos usuarios,
constatou-se que 21% dos respondentes tém dificuldade de entendimento das informacodes
disponiveis no sistema, 18% sentem-se incomodados com a lentiddo do sistema, 11%
encontram dificuldades de acessibilidade e 7% apontam desagrado com o fato de o sistema
ndo ser integrado com o restante do hospital, o que dificulta a execu¢do de atividades
diarias. Ao serem questionados sobre como as dificuldades encontradas poderiam ser
solucionadas, 50% dos respondentes acreditam que sdo necessdrios treinamentos com 0s
usuarios e 33% asseveram que o sistema deveria adequar-se as necessidades especificas do
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hospital. Compete assinalar ainda que, para 11% dos respondentes, ndo sdo encontradas
dificuldades relativas aos Sls até o0 momento.

Para 60% dos respondentes, as dificuldades enfrentadas por eles proprios ndo sdao
significativamente diferentes das dificuldades encontradas pelos demais usudrios do
sistema. Quando existe essa divergéncia, ela ¢ causada, para 57% dos gestores, pelas
necessidades especificas de cada usudrio e, para 29%, pelo nivel de interesse e
conhecimento de cada usudrio.

Sobre o funcionamento dos procedimentos de controle de acesso, cadastro,
cancelamento e alteracdo de /ogin e senha dos usudrios, tem-se que, em 46% dos casos, 0
setor de TI ou informatica ¢ o responsavel e, em 12% dos casos, uma empresa terceirizada
esta encarregada desses servigos. Destaca-se ainda que 90% dos respondentes consideram
que esses servigos de controle de acesso, cadastro, cancelamento e alteracdo de login e
senha transmitem seguran¢a ao usudrio, enquanto 10% dos respondentes acreditam que
esses procedimentos ndo sao seguros.

Com relagdo a realizacdo de procedimentos de backup, 20% dos respondentes
dizem que sdo realizados backups constantes, 3% afirmam que ndo existem backups do
sistema e 14% dos respondentes ndo souberam ou alegaram ndo ter conhecimento
necessario para responder a pergunta.

No que diz respeito aos procedimentos de auditoria do SI, 60% dos gestores
afirmam que esses procedimentos sdo realizados, ao passo que 33% dizem que ndo existem
tais procedimentos na organizacdo. Porém, quando questionados sobre a abrangéncia
desses procedimentos, 6% dos respondentes que afirmam que sdo realizados
procedimentos de auditoria revelam que esses sdo realizados apenas em alguns setores do
hospital e outros 6% asseguram que ¢ utilizada uma base de simula¢do para testar o
sistema.

Ressalta-se que 33% dos respondentes avaliam o controle interno referente a
utilizagdo do SI no hospital como satisfatorio, 17% acreditam que sdo necessarias
mudancas, 42% consideram insatisfatorio o controle interno referente a utilizagao do Sl e
em 8% apontam que esse controle interno inexiste, sendo o procedimento totalmente
realizado por uma empresa terceirizada.

Sobre a realizacdo de um monitoramento continuo dos procedimentos realizados
via sistema, 44% dos respondentes afirmam que ele ha tal monitoramento, 45% asseveram
que ele inexiste e 11% asseguram que o monitoramento dos procedimentos realizados via
sistema ¢ feito somente em parte.

O Quadro 5 apresenta uma sintese da Parte III do questiondrio, explicitando as
respostas mais recorrentes € as respectivas justificativas cabiveis. Cabe destacar que as
justificativas definidas como “Nao se Aplica”, “Ausente” ou “Insuficiente” referem-se as
questdes para as quais os respondentes ndo forneceram qualquer tipo de justificativa.
Ademais, compete sublinhar que, para questdes em que as respostas mais recorrentes foi
“Nao” e “Em parte”, considerou-se o somatorio dos percentuais de respostas dessas duas
alternativas, ja que os gestores que as justificativas foram bastante préximas nos dois
Ccasos.

5. Consideracoes Finais

O ambiente competitivo e complexo em que estdo inseridas as organizacdes
hospitalares requer a disponibilidade de informagdes rapidas e confidveis que possam
contribuir de forma favoravel para o dinamismo dessas enteidades e auxiliar seus gestores
no processo de tomada de decisdes. Nesse contexto, a utilizagdo de um SI que produza
informacdes acuradas, compreensiveis, relevantes e confidveis € essencial a gestao eficaz
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das organizagdes (MARAKAS, 1999). No entanto, ainda ndo ha definicdo clara de qual a
melhor metodologia a se utilizar para avaliar SIs e a que elementos dar destaque na
avaliacdo de um SI, sobretudo tendo-se em vista a diversidade de sistemas disponiveis no
mercado e as particularidades das institui¢des usudrias. Pautando-se em um levantamento
da bibliografia pertinente, a pesquisa descrita no presente trabalho buscou levantar
pardmetros para mensurar a satisfacdo de usudrios de SIH, principalmente no que diz
respeito a facilidade de utilizacdo dos sistemas avaliados e a utilidade das informagdes
geradas para o processo de tomada de decisao.

Por meio da aplicacio de questionarios, observou-se que a maioria dos
respondentes avaliou os SIs como bons e satisfatérios, o que indica que, embora os SIs em
geral atendam as necessidades cotidianas ou apresentem aspectos que alcangam as
expectativas dos usudrios, ainda pode haver melhorias para todos os aspectos avaliados.
Ademais, levando-se em consideragdo que a maioria dos respondentes avaliou as
informagdes geradas pelos SIs como boas e muito boas, pode-se concluir que a satisfagao
dos usuarios com relacdo aos sistemas propriamente ditos € menor do que a satisfacao dos
usuarios com relagdo as informagdes geradas por esses sistemas.

Quanto aos aspectos avaliados sobre os sistemas de informacdo dos hospitais da
amostra, as respostas mais recorrentes foram: bom para a interface; satisfatorio para a
funcionalidade, a facilidade, a disponibilidade, a flexibilidade e a avaliacdo; e ruim para a
integracdo. Essa avaliacdo para o quesito integra¢do se deve ao fato de ndo haver uma
ligacdo ou comunicacdo entre os moddulos dos varios setores, além da necessidade de
geracao de varios relatorios do sistema ou de utilizagao de outro programa para a tabulagao
manual e posterior analise de alguns dados.

Em relagdo aos aspectos avaliados sobre as informagdes fornecidas pelo sistema de
informacao, as respostas foram: bom para apresentagdo, utilidade e relevancia; satisfatorio
para completude, concisao, compreensao e contetido; e regular para ndo necessidade de
redigitacdo, exatiddo e consisténcia. Verifica-se, pois, que os sistemas utilizados pelos
hospitais precisam ser mais bem explorados, principalmente nos aspectos de nao
redigita¢do, exatiddo e consisténcia, ja que esses foram avaliados como regulares. O fato
de apresentar esses aspectos no nivel regular ¢ um complicador para os hospitais, que, de
uma maneira geral, tém atividades bem diversificadas e dinamicas, sendo o retrabalho
(redigitacdo), portanto, um limitador da eficiéncia dos processos, uma vez que compromete
a exatidao/confiabilidade das informagdes geradas e a economia de tempo no
processamento das atividades. Com isso, toda a dinamica do hospital ¢ prejudicada,
interferindo, inclusive, na tomada de decisao.

Observa-se que, para a maioria das perguntas abertas do questionario, a resposta
obtida foi positiva. Nesse contexto, tem-se que, para a maior parte dos respondentes do
questionario aplicado: (i) existe preocupagdo com a forma de apresentacdo dos relatorios
gerados pelo sistema usado; (ii) hd preocupag¢do com relacdo a satisfacdo dos usudrios do
sistema; (iii) as informagdes geradas sdo apresentadas de maneira clara e objetiva; (iv) as
informacodes disponibilizadas pelo sistema sdo importantes para o desenvolvimento das
atividades dos usudrios; (v) as informagdes disponibilizadas pelo sistema sdo confiaveis;
(vi) os relatérios sao disponibilizados em tempo habil para a tomada de decisdo; e (vii) sao
realizados procedimentos de auditoria do SI. Nao obstante, o controle interno referente a
utilizacdo dos SIs nos hospitais foi considerado insatisfatério pela maioria dos
respondentes, que alega haver erros na realizagdo desse controle e, por esse motivo,
reforcam a necessidade de realizagdo de treinamentos com os usuarios do sistema e de um
maior investimento em um sistema que possa subsidiar o processo de tomada de decisdes
nas organizagdes hospitalares. Outro aspecto que precisa ser melhorado diz respeito as
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informagdes disponibilizadas pelos Sls, ja4 que a maioria dos gestores acredita que ainda
sdo necessarias mais informagdes para melhorar a gestdo do hospital.

Quadro 5: Sintese das respostas as questoes abertas do questionario

. Percentual . .
Pergunta Resposta mais recorrente o Justificativa
(em %)
1. As informagdes disponibilizadas ~ Dificuldades na acessibilidade e
X Nao. . s .
pelo SI correspondem as neces- 54 disponibilidade das informa-
. . ~ [ Em parte. ~
sidades de informagdes dos usuarios? coes
2. Os usuarios recebem todas as | Nao. 54 Subutilizagdo ou utilizagdo
informacdes que desejam? Em parte. inadequada do SI.
~ . De acordo com  as Nao se aplica.
3. Como sao elaborados ou proje- .
. necessidades, podendo ser 45 Ausente.
tados os relatorios? . . .
analiticos ou sintéticos. Insuficiente.
. N Nao se Aplica.
4. Existe alguma preocupacdo com a .
N g Sim. 89 Ausente.
forma de apresentacdo dos relatdrios? .
Insuficiente.
5. Ha preocupagdo com relagdo a sua Nao se aplica.
satisfacdo e a dos demais usuarios | Sim. 68 Ausente.
dos relatorios? Insuficiente.
6. As informagdes geradas sao As informagdes geradas sdo
apresentadas de maneira clara e | Sim. 67 consideradas de facil enten-
objetiva? dimento e satisfatorias.
7. As informagdes disponibilizadas Auxiliam na gestdo do hospital
pelo sistema sdo importantes para o | Sim. 79 e do setor especifico de cada
desenvolvimento das suas atividades? respondente.
8. As informagdes disponibilizadas . As informagdes sdo consi-
. ~ . Sim. 43 e
pelo sistema sdo confiaveis? deradas satisfatorias.
9. Os relatorios sdo disponibilizados - , . .
1 . Nao ha atrasos na disponi-
em tempo habil para a tomada de | Sim. 51 L .
. bilizagdo de relatorios.
decisdo?
10. Quais sdo as informagd ~ . Nao se aplica.
.0 Quais s 0 as InIormacoes que o Informagdes relativas a todos P
sistema deveria fornecer, mas nao . 19 Ausente.
, os setores do hospital. .
esta fornecendo? Insuficiente.
11. Quais sio as dificuldades | Dificuldade de entendimento Nao se aplica.
encontradas por vocé e pelos demais | das informagdes 21 Ausente.
usuarios quando utilizam o sistema? disponibilizadas. Insuficiente.
12. As dificul ncontr: r . e
8 d. cu dades. enco ¢ .adas po As dificuldades de utilizagdo do
vocé diferem  significativamente ~ . ~
.| Nao. 60 sistema sdo semelhante para os
daquelas enfrentadas pelos demais -
o usuarios em geral.
usuarios?
13. Como funciona o controle de o Nio se aplica.
acesso, cadastro, cancelamento e | O Setor de TI/Informaética é
~ . , 46 Ausente.
alteracdo de login e senha dos | oresponsavel. Insufici
usudrios do sistema? nsuficiente.
N . . E T imen a
14. Séo realizados procedimentos de . 8¢S P Oceq entos 540
L Sim. 60 realizados; porém, apenas em
auditoria do SI? .
alguns setores do hospital.
15. Como vocé avalia o controle
interno referente a utilizacdo do SI no | Insatisfatorio. 42 Existem falhas nesse controle.

hospital?

Fonte: elaborado pelos autores.

Cabe destacar que o presente trabalho buscou mensurar a satisfacdo de usuarios de
SIH levando em consideracdo diversos aspectos referentes tanto aos SIs quanto as
informacdes disponibilizadas por eles. A avaliagao realizada baseou-se nas respostas
obtidas de um questiondrio que continha questdes fechadas e abertas, além de ser
complementado por entrevistas realizadas com os gestores das organizacdes pesquisadas, o
que permitiu a realizacdo de uma pesquisa com maior profundidade. Como mostra a
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literatura, tal pesquisa parte do pressuposto de que a andlise da satisfagdo dos usudrios
pode melhorar a qualidade da tomada de decisdo nos hospitais, a qual, na maioria dos
casos, ¢ subsidiada pelas informacdes disponibilizadas pelos SIH e interpretadas pelos
gestores dos hospitais.

Compete ainda apontar algumas limitagdes desta pesquisa. Destaca-se que ha certa
restricdo quanto ao numero de questionarios respondidos, além da superficialidade de
algumas respostas apresentadas pelos gestores. Outra limitagdo do estudo diz respeito a
heterogeneidade e tamanho da amostra, que foi selecionada conforme a disponibilidade dos
funcionarios dos hospitais pesquisados e das organizagdes que tinham interesse em
participar da pesquisa. Sendo assim, ndo foi possivel realizar uma andlise por tipo de SI
utilizado, por porte do hospital ou por tipo de atendimento realizado. Tampouco foi
possivel verificar se a satisfagdo do usuario esta relacionada com o tipo de sistema
utilizado ou com qualquer outra variavel especifica dos hospitais.

A despeito das limitagdes supracitadas, a avaliacdo e a andlise desenvolvidas sdo
validas por sua contribui¢do ao entendimento das dificuldades e das restrigdes na utilizagdao
de SIs por organizagdes hospitalares. Cumpre ainda salientar que este estudo representa
uma tentativa inicial de identificar parametros que possam servir para a avaliagao dos STH
utilizados atualmente, além de ser importante para as organizagdes hospitalares
pesquisadas no que diz respeito a um melhor entendimento do desempenho de seus Sls,
bem como dos pontos positivos € dos pontos que podem ser melhorados para auxiliar na
gestdo desses hospitais. Uma sugestdo para estudos futuros ¢ a complementaridade desta
pesquisa com uma amostra maior ou mais homogénea em termos de SlIs e/ou de tipo ou
porte das organizagdes hospitalares, o que pode, inclusive, ser estendido para outras
regides do Estado de Minas Gerais ou para outras regioes brasileiras.
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