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RESUMO

A pesquisa avaliou e analisou o Sistema de Gestdo de Custos em hospitais, como
ferramenta para gestdo e tomada de decisdo. Os estudos de caso, qualitativo e
descritivo, utilizou questionarios, entrevistas e protocolos verbais para a coleta
de dados. Os dados foram analisados pela escala Likert de 7 pontos, analise de
conteldo, triangulacdo e modelagem. Os resultados apontam que os Sistemas de
InformagBes sdo limitados a armanezamento dos dados, falta de infra-estrutura
técnica e profissional e uso de planilhas do Microsoft Excel para gerar os
relatérios e as informacbes. As informacGes geradas ndo atendem as
necessidades dos usuarios.
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1. Introducéo

A informacdo é a forca motriz da criagdo, do desenvolvimento e do sucesso das
organizacBes. Isso se d& pela capacidade de obter, interpretar e utilizar a
informacdo de forma eficaz para a tomada de decisdo (MACGEE e PRUSAK,
1994). A ferramenta que possibilita o dinamismo no uso da informacdo € o
Sistema de Informacdes (SI) (STAIR, 1998).

Os Sls devem acumular e processar dados, integrar as diversas areas que abrange
e gerar informacdes para a gestdo e tomada de decisdo de maneira segura e
rapida. A eficacia de quaisquer Sls é obtida quando o sistema é plenamente
acessivel aos usuérios, quando as informagdes disponibilizadas atendem as
necessidades de informacédo dos usuarios e quando as restri¢ces ndo prejudicam a
funcionalidade do sistema. Especificamente sobre o Sistema de Gestdo de Custos
(SGC), a eficacia contempla, também, um sistema de custeio adequado as
necessidades da empresa, associado & gestdo estratégica de custos e de
informacdes (BURKLE et. al., 2001; BANKER, CHANG e KAO, 2002).
Contudo, em organizacdes hospitalares brasileiras a eficacia do SGC e dos Sls
ndo é realidade predominante. Estudos realizados por Abbas (2001), Baer,
Campino e Cavalcanti (2001), Costa (2001), Raimundini et. al. (2004) e Struett
(2005) evidenciam que as organizacdes hospitalares brasileiras ndo possuem
SGC adequado as suas necessidades. A falta destes sistemas dificulta o
custeamento e ndo possibilita a gestdo estratégica de custos e de informacdes.
Neste contexto, o objetivo deste artigo foi apresentar os resultados de uma
pesquisa que avaliou e analisou o SIG, enfatizando o SGC em trés hospitais. Os
hospitais pesquisados sdo dois hospitais publicos — Hospital Universitério
Regional Norte do Parand (HURNP) e o Hospital Universitario Regional de
Maringad (HURM) — e, um Hospital Filantropico (HF), também localizado em
Maringa. Todos esses hospitais atendem vérias especialidades clinicas.

2. Sistemas de informac6es e sistemas de gestdo de custos

Os Sls é um conjunto de elementos que interagem por meio da TI. Sua finalidade
é facilitar o planejamento, o controle, a analise e a tomada de decisdo em um ou
mais processos organizacionais simultaneamente (ALTER, 1996, LAUDON e
LAUDON, 1999 e TURBAN, RAINER e POTTER, 2003). E eficaz somente
quando apresenta as seguintes caracteristicas: acessibilidade aos usuarios; gera
informacdo precisa, confidvel, completa, oportuna, flexivel e objetiva e; as
restricbes tecnoldgicas, humanas e organizacionais ndo prejudicam a
funcionalidade dos Sls nem a qualidade das informac@es (BURKLE et. al., 2001;
DAVENPORT, 2002; BANKER, CHANG e KAO, 2002). Os Sls ¢é eficiente
guando o conjunto de subsistemas especificos interagem e sdo complementares
entre si. Essa eficiéncia esta condicionada ao atendimento das especificidades de
cada &rea, nos aspectos de gestdo e tomada de deciséo.

De acordo com Stair (1998), Laudon e Laudon (1999) e O’Brien (2001), ha
quatro tipos bésicos de Sls: Sistemas de Informagdes Transacionais (SIT),
Sistema de Informag@es Gerenciais (SIG), Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD) e
Sistemas Especialistas (SE). Os SITs séo os sistemas responsaveis pelo registro
das atividades de rotina das organizagdes. Os usuérios dos SITs exercem fungdes
operacionais ou ndo especializadas. Como as atividades de rotina podem ter
maior ou menor variabilidade de execu¢do em um determinado periodo, as



mudancas e adaptacGes devem ser rapidas e, muitas vezes, executadas pelo
préprio usuério. Ainda, esses sistemas existem para fornecer dados aos sistemas
de informagdes gerenciais (SIG).

A finalidade da TI associada ao SIG é contribuir para o desenvolvimento de um
sistema de gestdo de custos (SGC). Esse sistema deve minimizar os fatores que
dificultam a utilizacdo adequada de um sistema de custeio. Esses fatores, de
acordo com Cooper e Kaplan (1992), sdo: (1) inadequabilidade do SIT
relacionadas ao SGC, causando retrabalho ou dificuldade de obtencdo dos dados
em relacdo aos controles internos; (2) erros de alocacdo ou de rastreamento dos
custos indiretos aos produtos ou servicos, devido a falta de SIT; (3) dificuldade
no uso das variagOes dos custos para o controle e novas projecfes de custos e
resultados; e (4) erros de estruturagdo dos relatorios. Essas falhas ocorrem tanto
do projeto do conjunto de SIGs quanto do projeto de um SIG especifico, como o
SGC.

Sobre a qualidade da informagdo gerencial que o Sl fornece, Oliveira (2004)
aponta como caracteristicas basicas: a) comparabilidade entre as informac6es dos
planos com a execucdo, b) a confiabilidade; c) as informacdes geradas em tempo
habil; d) detalhamento adequado e (til, de acordo com os diversos niveis de
usuarios e; ) nos relatdrios destacar as informacdes relevantes.

3. Metodologia de pesquisa

Foi realizado o estudo de caso descritivo em trés hospitais, sendo 2 hospitais
universitarios publicos e um filantropico. Nestes hospitais teve como objeto de
estudo o SGC, delimitando a pesquisa no HURNP a DFO, no HURM a DC e no
HF & DFT. O estudo foi do tipo ex post facto (YIN, 2001). As técnicas de coleta
de dados utilizadas foram entrevistas, questionério, protocolos verbais,
observagcdo ndo participante e consulta a documentos (Cooper e Schindler,
2003).

O questionario aplicado foi 0 modelo utilizado por Passolongo (2004) quando
analisou os Sls em empresas industriais. O questionario € composto por questdes
fechadas com escala Likert de 7 pontos e questdes abertas.

Nas questfes fechadas, os respondentes foram informados que o nimero 1
significava discordancia plena e o ndmero 7, concordancia plena a sentenca
afirmativa. Cada questdo atendia um requisito: satisfacdo do usuario quanto ao
sistema e satisfagdo do usudrio quanto as informacGes disponibilizadas pelo
sistema. O primeiro requisito contemplou seis categorias:

a) funcionalidade: relacionada a performance do sistema diariamente, se o
mesmo ndo apresenta problemas, como lentiddo em responder as consultas
efetuadas;

b) interface grafica com o usuério;

¢) disponibilidade das informacdes: relacionada com a capacidade do sistema
atender as necessidades de informacdes didrias;

d) acessibilidade: ao sistema em si, aos diversos menus e telas do sistema,
obtencdo sem dificuldades de informacBes que necessita para executar as tarefas;
e) flexibilidade: para atender as novas necessidades que surgem na area
especifica de atuagdo e gerar novas informacoes;

f) avaliagdo geral do sistema: 0 usuario avalia o sistema como um todo.



A segunda questdo fechada do questionario atendeu ao requisito satisfacdo do
usuério quanto as informagdes disponibilizadas pelo sistema, contemplando 10
categorias para avalia¢&o:

a) apresentacdo adequada e de facil interpretacdo dos relatérios em tela e
impressos;

b) completude: informacdo estd ou é completa, sem excedentes ou necessidade
de buscar outras fontes;

¢) necessidade de redigitar os dados: redigitagdo dos dados de outro sistema ou
para outro sistema;

d) exatiddo e confiabilidade: se as informacdes estdo corretas, se ndo estdo
desatualizadas, se pode-se confiar nos nimeros fornecidos; se pode confiar e
depender das informacdes para ter sucesso nas tarefas;

e) utilidade: se tem necessidade da informacéo, se ela realmente é Gtil para o
USUario;

f) informagdo concisa e objetiva: a informago é objetiva, estd numa forma
simples e clara;

g) relevancia e importdncia para a execucdo das tarefas: a informacdo
relevante/importante para o usuario, para a divisdo ou para a empresa; se de fato
precisa destas informacdes para a execucdo de suas tarefas;

h) compreensibilidade da informacdo: a informagdo esta num formato
compreensivel;

i) informacdo é consistente com outras fontes de dados ou existe mais de um
nimero (valor) para a mesma informacdo, provavelmente vinda de fontes
diferentes; e

j) contetdo: em uma avaliagdo geral, corresponde & opinido do usuério sobre a
qualidade intrinseca das informacBes fornecidas; se realmente o usuario
consegue interpretar e compreender as informacdes.

As questdes abertas contemplaram as categorias abrangidas nas questdes
fechadas sob a forma de perguntas indiretas e que exigiam uma justificativa a
resposta. Desse modo, confirmou e complementou os dados obtidos nas questdes
fechadas. A técnica de analise de contetido qualitativa foi utilizada para analisar
as respostas das questdes abertas e das entrevistas (COOPER e SCHINDLER,
2003, BARDIN, 1977 e DENZIN e LINCOLN, 2000). Esses dados, junto com
os dados coletados através dos protocolos verbais, consulta a documentos e
observacdo ndo participante, também foram submetidos as técnicas de
triangulacéo e de modelagem. A triangulacdo foi fundamental para que os dados
coletados de diferentes fontes fossem analisados de maneira integrada. A
modelagem permitiu recriar o contexto no qual os dados foram gerados,
caracterizando o SGC e os Sls utilizados (DENZIN e LINCOLN, 2000 e
CASSELL e SYMON, 1994).

As entrevistas, realizadas com todos os usuérios dos SGC foram conduzidas com
base em perguntas semi-estruturadas, onde entrevistado desempenhou um papel
de informante, emitindo opiniGes sobre o objeto de pesquisa (YIN, 2001).

4. Sistema de Informacgdes Gerenciais e Sistema de Gestdo de Custos no
HURNP

O HURNP utiliza o Sistema Automatizado de InformacBes do Hospital
Universitario (SADIHU) desenvolvido pelo proprio hospital, entre 1995 e 1996,
e 0 Sistema de Gerenciamento Hospitalar (WPDHOSP), desenvolvido por uma



empresa terceirizada e adquirido em 1997. Ambos SIGs estdo relacionados a
gestdo de custos.

O campo de pesquisa no HURNP foi delimitado a Divisdo DFO. A DFO é
responsavel pelo setor financeiro do hospital, controle dos custos e planejamento
orcamentario. A coleta dos dados foi realizada no més de abril de 2005
envolvendo 9 funcionérios da DFO. Dos funcionarios da DFO, todos utilizam o
Sistema SADIHU e 7 funcionérios utilizam o Sistema WPDHOSP.

4.1 Avaliacéao do Sistema WPDHOSP

O grafico 1 apresenta os resultados da avaliacdo da satisfacdo dos usuarios em
relagcdo Sistema WPDHOSP, exclusivamente do Médulo Fathos que o DFO
utiliza. As categorias funcionalidade e disponibilidade das informac6es
obtiveram avaliagdo 6 superior a 50% das respostas. Nestas duas categorias o
sistema foi avaliado como funcional e atende satisfatoriamente.
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Fonte: questionario HURNP (abril/2005)
Gréfico 1 - Satisfacdo dos usudrios quanto ao Sistema WPDHOSP, Médulo
Fathos

A categoria interface com o usuério obteve avaliagdes 5 e 6 por por 42% dos
respondentes, indicando satisfagdo parcial. A categoria acessibilidade obteve,
também, 42% para avaliaces 6 e 7.

A categoria flexibilidade apresentou 0s menores percentuais, com 28% em cada
uma das avaliagbes 5 e 6. Isso demonstra que a maioria 0s usuarios estao
parcialmente satisfeitos.

A avaliacdo dos usuérios em relacdo ao Sistema WPDHOSP como um todo é
satisfatdrio. Para, aproximadamente, 86% dos respondentes, o sistema teve
avaliacBes entre 5 e 7. Essa avaliacdo é confirmada com a avaliagdo obtida nas
guestBes abertas, quando os entrevistados afirmam que o sistema € satisfatorio,
mesmo com equipamentos ultrapassados. Outros fatores influenciam na
avaliacdo, como a atuacdo da area de informética junto aos usuarios que ndo
desempenha realiza a avaliacdo dos sistemas e de verificacdo do grau de
satisfacdo dos usuarios.




A satisfagdo dos usuarios em relacao as informagdes do Mdédulo Fathos do
Sistema WPDHOSP esta demonstrada no Gréfico 2. Na categoria apresentacdo
dos relatorios, aproximadamente 43% dos usuarios atribuiram avaliacéo 5 e 43%
avaliacdo 6, indicando satisfacéo.

A categoria completude foi avaliada como satisfatéria (avaliacBes 5 e 6 em 99%
das respostas). Para os usuarios, o desenvolvimento de um sistema que forneca
informagdes integradas minimizara a busca pessoal em outras fontes. Essa
informacé&o foi confirmada na categoria necessidade de redigitagéo.

A categoria necessidade de redigitacdo foi avaliada por 58% dos respondentes
com avaliacdo 6, indicando que concordam com a necessidade de redigitacio dos
dados. A redigitacdo e a ndo interface entre os sistemas WPDHOSP e SADIHU,
muitas informacfes séo transportadas e relatorios desenvolvidos no programa
software Excel
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Fonte: questionario HURNP (abril/2005)
Gréfico 2 - Satisfagdo dos usuarios em relagdo as informacfes do sistema
WPDHOSP, Mddulo Fathos

99% dos respondentes atribuiram avaliagbes 5 e 6 na categoria
compreensibilidade. Na entrevista os respondentes informaram que nomenclatura
técnica da rea da satde é um fator que dificulta a compreensédo das informagdes.
Na categoria confiabilidade, aproximadamente 58% dos respondentes indicaram
a avaliacdo 6. As entrevistas e as questdes fechadas relataram que erros de
digitacdo sdo freqlentes, diminuindo a confiabilidade.

As categorias informacdo concisa e Util foram avaliadas por 86% dos usuarios
como 6. A categoria relevancia 57% dos usuarios apontaram a avaliacdo 6,
28,5% a avaliagdo 5 e os demais 14,5% a 7. Aproximadamente 72% dos usuarios
concordam que as informacdes disponiveis sdo relevantes e importantes para a
realizagdo das tarefas.




As categorias consisténcia e contetido obtiveram o mesmo percentual de 86%
para a avaliacdo 6. Esses indices determinam que 0s usuarios concordam que as
informacdes sdo consistentes e que a qualidade das informacdes é satisfatoria.

4.2 Avaliacdo do Sistema SADIHU

A avaliacdo da satisfacdo dos usuarios em relacdo ao Sistema SADIHU foi
limitada ao Md6dulo Controle Or¢camentario (Gréfico 3). O Sistema SADIHU é
formado por moédulos. O Mddulo Controle Orgamentario consiste em
acompanhar o orcamento do hospital.

A categoria funcionalidade obteve as avaliacoes 5, 6 e 7 (100% das respostas). Ja
as categorias interface do sistema e disponibilidade das informag¢fes com o
usuario obtiveram 78% das respostas para a avaliagéo 6.

A categoria acessibilidade ao sistema foi avaliada por 55,5% dos usuarios como
6 e 44,5% para a avaliacdo 7, indicando que 0 acesso ao sistema é satisfatorio,
complementando e confirmando a categoria interface do sistema.
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Fonte: questionario HURNP (abril/2005)
Gréfico 3 - Satisfacdo dos usuérios quanto ao Sistema SADIHU, Mdédulo
Controle Orgcamentario

33% dos usudrios avaliaram a categoria flexibilidade como 6; 44,5% dos
usuarios avaliaram como 7; outros 22,5% como 5. Isso demonstra que 0 Usuario
esta satisfeito com o sistema.

A avaliacdo geral dos usuarios em relacdo ao Sistema SADIHU ¢ satisfatdria
(89% dos respondentes atribuiram avaliacdo 6). Entretanto, a avaliagdo pode
melhorar a partir de uma interface com o sistema WPDHOSP e da aquisi¢do de
equipamentos de informatica mais atualizados.

O Graéfico 4 demonstra a avaliacdo da satisfacdo dos usudrios em relacio as
informagdes do Sistema SADIHU, limitado ao Modulo Controle
Orgcamentario.



Os usuarios (67%) avaliaram a categoria apresentacdo dos relatorios com as
pontuagdes 5 e 6 e 22% dos usudrios avaliaram com 7, indicando satisfacdo.Para
78% dos usudrios a categoria completude obteve avalia¢do 6.

As categorias necessidade de redigitacdo e confiabilidade obtiveram avaliagdo 7
de 44,5% dos usuarios. As avaliacBes 5 e 6 obtiveram, cada uma, 22% das
respostas. Estes indices demonstram que os dados precisam ser transportados ou
exportados de outros sistemas mas ndo implica na confiabilidade da informacéo.
As categorias utilidade, relevancia, concisdo e consisténcia obtiveram avaliagdes
6 e 7 (89% dos respondentes). Isso demonstra que as informagdes disponiveis
pelo sistema sdo importantes e relevantes para os usuarios; objetivas, simples e
confirmam com outras fontes de dados.

Nas categorias compreensibilidade e contetdo das informacbes 78% dos
usuérios indicaram a avaliacdo 6, indicando que as informagBes sao
compreensiveis e de facil interpretagdo.
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Fonte: questionario HURNP (abril/2005)
Gréfico 4 - Satisfacdo dos usuarios em relacdo as informacdes do Sistema
SADIHU, Mddulo Controle Orcamentario

4.3 Avaliagdo Conjunta dos Sistemas WPDHOSP e SADIHU a Gestao de
Custos

Os usuérios avaliaram que as informac@es financeiras disponibilizadas pelos dois
sistemas atendem aos propésitos da organizacdo. A DFO avaliou a categoria
relatorios gerenciais nos aspectos elaboracgdo e tempo habil de gerar os relatérios.
Foi observado que os usuarios da DFO tém interferéncias diretas de outros
usuarios, principalmente, da confiabilidade dos dados vindos de outros setores.
Essa confiabilidade depende dos erros de lancamento de dados e necessidade de
analise criteriosa de cada erro suspeito ou confirmado. Sobre a objetividade e
clareza das informac@es geradas, os usuarios afirmam que ambos os sistemas sédo
de f4cil uso.




A atuagdo da geréncia de informatica, através da avaliagcdo dos sistemas, pode
contribuir no melhor desempenho desses requisitos. Isto foi confirmado ao
avaliar a categoria tempo habil na emissdo dos relatérios gerenciais, com atrasos
frequentes.

A maioria dos usuarios ndo possui no¢des exatas do que sistemas poderiam ou
deveriam fornecer. Observa que os sistemas contemplam as informagdes basicas
para as necessidades operacionais e ndo contemplam um mddulo de custeio dos
servicos. Dentre as dificuldades apontadas, destaca que os sistemas avaliados
ndo sdo especificos para um érgao publico e a ndo integragdo entre os sistemas,
causando retrabalho e atraso nas tarefas diarias. Observou, também, que os
sistemas WPDHOSP e SADIHU ndo séo utilizados plenamente pelo HURNP.
No ambito da gestéo de custos os sistemas sdo falhos no quesito de custeamento
dos servigos prestados pelo hospital. Na consulta aos relatérios e entrevistas,
observou que para obter o custo dos servigos prestados € necesséario copiar
manualmente os dados dos sistemas SADIHU e WPDHOSP para o software
Excel.

5. Sistema de Informacgdes Gerenciais e Sistema de Gestdo de Custos no
HURM

A pesquisa no HURM foi realizada no més de maio de 2005. No aspecto de SIG
observou que o hospital ndo dispde de qualquer SI que atenda as necessidades de
gestdo de custos. Os Sl que o0 HURM utiliza atendem determinada area, sem
qualquer interface com os demais sistemas. Entre esses sistemas destaca-se o
Sistema Integrado de Acompanhamento Financeiro (SIAF), Ahgora e Esmeralda.
O SIAF utilizado na Divisdo de Financgas (DF) foi disponibilizado pelo Governo
do Estado do Parand. O objetivo do SIAF é para o Estado controlar a execugdo
do orcamento financeiro do hospital. J& o sistema Ahgora, utilizado pela Divisdo
de Compras, tem a finalidade de acompanhar os processos de licitacdo, emitir
pedido de compras, fazer a relacdo de fornecedores e comparar 0s precos entre
fornecedores. O terceiro sistema analisado foi o Esmeralda, utilizado pelo
laboratdrio de anélises clinicas, o qual faz o controle de exames realizados por
paciente ou por rea que solicitou o exame.

Esses trés sistemas registram as atividades de rotina e controles internos,
caracterizando como SIT. Esses dados ndo geram qualquer tipo de informagéo
para a gestdo de custos.

Na necessidade de a Divisdo de Contabilidade (DC) obter uma informagdo de
determinada area do hospital € necessario fazer uma solicitacéo, . descrevendo o
que deseja obter. Assim, a area requerida prepara o relatério solicitado
consultando ou ndo o SIT. E comum a ocorréncia de atraso de envio & DC
devido aos problemas operacionais, como 0 atraso na entrega de anotacGes dos
funcionérios da divisao.

Outra particularidade observada no HURM é o fato de nas divises que nao
possuem um SIT adquirido de terceiros, houve o desenvolvimento pelos préprios
funcionarios de um sistema para controle interno em planilhas de Microsoft
Excel e/ou Microsoft Access. Sdo SITs com dados segregados e especificos das
tarefas diarias dos usuérios. Exemplo: o funcionario responsavel pelo controle de
custos do hospital desenvolveu seu proprio sistema de mensuracédo, controle e
gestdo de custos dos servicos prestados pelo HURM em planilhas do Microsoft
Excel. Esse SIT compila os dados que vem das diversas divisdes do hospital.



As informacdes geradas por esse SIT sdo encaminhadas a diretoria do hospital. A
diretoria analisa 0 desempenho obtido. Porém, o atraso na geracdo desses
relatorios prejudica a tomada de decisdo porque as informagdes estdo defasadas.
Durante a entrevista, o usuario do SIT de custos comentou que o sistema atende
a principal necessidade da DC e do hospital: o controle orcamentario e o
custeamento dos servicos. O atraso no recebimento dos dados e da geracdo das
informacdes ndo prejudica demasiadamente a gestdo financeira do hospital. Ja o
acesso e uso ao sistema é prejudicada pela diversidade de planilhas do SIT. As
planilhas sdo vinculadas e ha muitas formulas para que o rateio dos custos e
mensuracgdo dos custos por centro de custos. Para o usuario, outro problema é a
digitacéo errada de dados.

Sobre a tempestividade, a completude, a confiabilidade, a consisténcia e o
contetido das informacfes que vem das diversas areas do hospital sdo aspectos
que apresentam como ndo satisfatorios para a DC. Os fatos da ndo satisfacdo séo:
atraso no envio dos relatorios, necessidade de solicitar dados complementares e
falhas do controle interno das divises.

A necessidade de redigitar os dados foi confirmada. J& a compreensibilidade e
conteddo das informagdes tém atendido tanto a DC como a diretoria do hospital.
Outro problema relatado pelo usuario do SI na DC é o fato de 0 HURM nao
dispor de uma equipe propria qualificada para implantar e manter um SGC
integrado.

Em entrevista com o usudrio e criador SIT de custos foi evidenciado que o uso e
0 conhecimento do sistema sdo restritos ao usuario e a diretoria do hospital.
Outros funcionarios da DC que foram entrevistados confirmaram que 0 acesso ao
sistema é limitado e ndo possuem conhecimento suficiente para avalid-lo. Assim,
verifica que a transformagdo do conhecimento tatico para o conhecimento
explicito praticamente ndo acontece.

6. Sistema de Informac6es Gerenciais e Sistema de Gestdo de Custos no HF
O HF possui o sistema SOLUS que foi desenvolvido por uma empresa
terceirizada, a partir de dados fornecidos pelos funcionarios do HF e por
observacdo participante da equipe técnica responsavel pelo sistema. O SOLUS
foi criado com trés mddulos: Contabilidade, Financeiro e Controle Patrimonial.
Esses maédulos, caracterizam-se como SIT e atende a Divisdo de Financgas e
Tesouraria (DFT) do hospital. A seguir, outros modulos foram desenvolvidos
que atenderam as necessidades dos usuérios de outras divisdes do hospital
(recepcdo, farmécia, plano de saude, clinicas de internagdo, faturamento,
laboratdrio, centro cirirgico e compras e suprimentos).

6.1 Avaliacdo do sistema SOLUS

A avaliacdo do sistema SOLUS foi realizada no més junho de 2005 e foi
delimitada a DFT. O nimero de usuarios respondentes do questionario foram
trés. Esses representam a totalidade de usuarios do sistema na DFT. O ndmero
reduzido de usuarios nao permitiu a aplicacdo plena da Escala Likert.

Na avaliagdo da satisfacdo dos usudrios em relagdo ao sistema SOLUS, as
categorias funcionalidade e flexibilidade obteve avaliacdo 2, demonstrando que o
sistema ndo apresenta desempenho satisfatério devido a lentiddo no
processamento e na consulta de dados e, problemas durante o uso. E um sistema
pouco adaptével as mudancas, atualizacGes e inser¢des de novas funcdes.




A categoria interface obteve avaliacdo 4, pois as telas apresentam falta de clareza
e objetividade na disposicdo dos menus para acesso e nomenclatura de alguns
desses menus ¢ inadequada. A categoria facilidade de acesso ao sistema foi a que
apresentou maior avaliacdo, 6, indicando satisfagdo dos usuarios quanto ao
acesso ao sistema, menus e telas.

As categorias disponibilidade de informacdes e avaliacdo do sistema em geral
obtiveram avaliacdo 3, pois as informacdes sdo disponibilizadas com atraso e
ndo atendem as necessidades diarias. Os usuarios ndo estdo satisfeitos com o
sistema, no qual a maioria dos critérios avaliados a pontuagdo maxima foi 4.

A satisfacdo dos usuarios em relagdo as informacdes do sistema SOLUS nas
categorias confiabilidade, consisténcia e qualidade das informacgdes obtiveram
menor avaliagdo, 3 pontos. Os usuarios nao confiam na exatiddo das informagdes
que o sistema disponibiliza para a tomada de decisdo e realizacdo de outras
atividades. O atraso na geracéo das informac@es e a inconsisténcia com outras
fontes de dados também contribuem para reduzir a confian¢a e a qualidade da
informacéo.

A categoria completude obteve avaliacdo 3 porque as informacGes geradas pelo
sistema ndo sdo completas e dificeis de serem interpretadas e compreendidas.

As categorias concisdo, relevancia e compreensibilidade das informagdes
obtiveram avaliagcdo 5, indicando que ndo ha satisfacdo nestes quesitos. A
apresentacdo dos relatérios obteve avaliagdo 4, confirmando a satisfacdo minima
das categorias ja analisadas.

Os usuarios atribuiram avaliagdo 6 para a categoria necessidade da redigitacdo de
dados. Segundo os usuérios a necessidade de redigitagdo causa atraso no envio e
recebimento de informag@es, aumenta a ocorréncia de erros e uso inadequado do
tempo .

A categoria utilidade foi atribuida avaliagdo 7. Os usuarios concordam
plenamente que as informacfes disponibilizadas pelo sistema é Gtil para o
processo de gestdo e tomada de decisdo. Ao comparar com as respostas das
questBes abertas do questionario e com as entrevistas observou divergéncia. Na
entrevista e nas respostas abertas do questionario 0s usuarios relataram que as
informagdes disponibilizadas pelo sistema SOLUS ndo atendem as necessidades
para a execucdo de suas tarefas, tendo informacfes sdo fragmentadas e néo
servem para a gestdo. Os relatorios sdo elaborados em planilhas do Microsoft
Excel que congrega o conjunto de informagdes que sistema gera separadamente.
Observou que no HF predomina o uso de SIT. O uso do Microsoft Excel é
importante para gerar relatérios com informacgdes para o processo de gestdo e
tomada de decisdo. Sumariamente, o sistema SOLUS, utilizado na DFT, foi
avaliado como um sistema inadequado, apresentando falhas, erros e problemas
que dificultam o trabalho e ndo contribui para o desempenho do hospital.

7. Conclusdes

Conclui que os sistemas utilizados pelo HURNP, HURM e HF atendem aos
requisitos de controle orcamentario e financeiro, mas sdo falhos no quesito de
gestdo de custos porque ndo contemplam um sistema de custeio. Os sistemas
avaliados no HURM e no HF sdo especificos de uma fungdo e serve como
controle interno, caracteristica de SIT. JA no HURNP, os dois sistemas avaliados
(SADIHU e WPDHOSP) sdo SIGs que ndo contemplam o SGC.



Sobre a necessidade de redigitagdo dos dados, conclui que o0s usuarios
consideram essa necessidade, a0 mesmo tempo, como um beneficio e como uma
desvantagem. O beneficio é a verificagdo dos dados enviados pelas diversas
areas do hospital, possibilitando detectar erros. A desvantagem é o dispéndio de
tempo pelo fato de ser um processo demorado, trabalhoso e causa atraso na
geracdo de relatérios e informacdes aos usuarios. Se houvesse interface entre os
sistemas o tempo despendido para digitacdo de dados poderia ser utilizado para a
andlise, gestdo e melhoria do sistema de custeio dos hospitais.

Conclui que 0 HURNP apresenta melhor infra-estrutura para a gestdo de custos
do que HURM, com o uso dos sistemas WPDHOSP e SADIHU. Ainda, 0s
sistemas utilizados no HURNP e o SOLUS, utilizado no HF, néo sdo eficazes na
geracdo de relatdrios e informacdes sobre custos. Para suprir essa deficiéncia é
utilizada as planilhas do Microsoft Excel.

Pode concluir, também, que os sistemas WPDHOSP e SADIHU, no HURNP,
nado sdo utilizados em toda sua capacidade. Isso ocorre porque ndo ha interface
entre os sistemas e nem entre 0s modulos do mesmo sistema. Ainda, esses
sistemas estdo incompletos porque ha areas do hospital que ainda ndo foram
informatizadas.

Pode concluir que uma das deficiéncias dos Sl analisados é o fato desses
sistemas nao sdo especificos para hospitais, principalmente para hospital pablico
e de ensino. A necessidade dos Sls serem especificos para hospitais publicos e de
ensino se da pelo fato que esses hospitais prestam contas para a universidade e
para o Tribunal de Contas do Estado.

A partir dos resultados da pesquisa conclui que ha uma tendéncia de satisfacdo
dos usuérios em relacéo aos sistemas analisados no HURNP. Essa tendéncia de
satisfacdo esta associada ao fato de os usuérios trabalharem no hospital hd muito
tempo, realizando a mesma funcao. Além disto, muitos dos usuérios participaram
do processo de desenvolvimento e implementacdo do sistema SADIHU e
WPDHOSP. Esse fato caracteriza que os usuarios ndo conhecem outro SIG e
estdo acostumados com os sistemas em uso. Essas condi¢bes sdo fatores que
restringem os parametros de comparacao e critica dos usuarios. Assim, apesar de
0s usuérios apontarem limitagcGes nos sistemas, de forma geral se mostram
conformados com a situacado atual.

Conclui que, no HURM a infra-estrutura do hospital quanto ao uso de Sls é
limitada a SITs, desenvolvidos pelos proprios usudrios. A necessidade de
investimentos, principalmente, em equipamentos de informética € comum ao
HURNP e HURM.

Comparando os trés hospitais estudados conclui que, os hospitais publicos
apresentam situacfes bem diferentes. O HURNP tem em uso dois Sls que
atendem parcialmente as necessidades dos usuarios no processo de gestdo e
tomada de decisdo em gestdo de custos. J4 0 HURM tem uso limitado em SIT. O
HF apresenta melhores condicOes de infra-estrutura tecnoldgica, comparado aos
hospitais publicos. O processo de desenvolvimento de um SIG esta limitado a
falta de profissionais, principalmente em gestao de custos.
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