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RESUMO 
A pesquisa avaliou e analisou o Sistema de Gestão de Custos em hospitais, como 
ferramenta para gestão e tomada de decisão. Os estudos de caso, qualitativo e 
descritivo, utilizou questionários, entrevistas e protocolos verbais para a coleta 
de dados. Os dados foram analisados pela escala Likert de 7 pontos, análise de 
conteúdo, triangulação e modelagem. Os resultados apontam que os Sistemas de 
Informações são limitados a armanezamento dos dados, falta de infra-estrutura 
técnica e profissional e uso de planilhas do Microsoft Excel para gerar os 
relatórios e as informações. As informações geradas não atendem as 
necessidades dos usuários.  
 
PALAVRAS CHAVE: Sistemas de Informações; Gestão de Custos; Avaliação; 
Tomada de Decisão; Hospitais. 



 
1. Introdução 
A informação é a força motriz da criação, do desenvolvimento e do sucesso das 
organizações. Isso se dá pela capacidade de obter, interpretar e utilizar a 
informação de forma eficaz para a tomada de decisão (MACGEE e PRUSAK, 
1994). A ferramenta que possibilita o dinamismo no uso da informação é o 
Sistema de Informações (SI) (STAIR, 1998). 
Os SIs devem acumular e processar dados, integrar as diversas áreas que abrange 
e gerar informações para a gestão e tomada de decisão de maneira segura e 
rápida. A eficácia de quaisquer SIs é obtida quando o sistema é plenamente 
acessível aos usuários, quando as informações disponibilizadas atendem às 
necessidades de informação dos usuários e quando as restrições não prejudicam a 
funcionalidade do sistema. Especificamente sobre o Sistema de Gestão de Custos 
(SGC), a eficácia contempla, também, um sistema de custeio adequado às 
necessidades da empresa, associado à gestão estratégica de custos e de 
informações (BÜRKLE et. al., 2001; BANKER, CHANG e KAO, 2002). 
Contudo, em organizações hospitalares brasileiras a eficácia do SGC e dos SIs 
não 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 organizações hospitalares brasileiras não possuem 
SGC adequado às suas necessidades. A falta destes sistemas dificulta o 
custeamento e não possibilita a gestão estratégica de custos e de informações.  
Neste contexto, o objetivo deste artigo foi apresentar os resultados de uma 
pesquisa que avaliou e analisou o SIG, enfatizando o SGC em três hospitais. Os 
hospitais pesquisados são dois hospitais públicos — Hospital Universitário 
Regional Norte do Paraná (HURNP) e o Hospital Universitário Regional de 
Maringá (HURM) — e, um Hospital Filantrópico (HF), também localizado em 
Maringá. Todos esses hospitais atendem várias especialidades clínicas.   
 
2. Sistemas de informações e sistemas de gestão de custos 
Os SIs é um conjunto de elementos que interagem por meio da TI. Sua finalidade 
é facilitar o planejamento, o controle, a análise e a tomada de decisão em um ou 
mais processos organizacionais simultaneamente (ALTER, 1996, LAUDON e 
LAUDON, 1999 e TURBAN, RAINER e POTTER, 2003). É eficaz somente 
quando apresenta as seguintes características: acessibilidade aos usuários; gera 
informação precisa, confiável, completa, oportuna, flexível e objetiva e; as 
restrições tecnológicas, humanas e organizacionais não prejudicam a 
funcionalidade dos SIs nem a qualidade das informações (BÜRKLE et. al., 2001; 
DAVENPORT, 2002; BANKER, CHANG e KAO, 2002). Os SIs é eficiente 
quando o conjunto de subsistemas específicos interagem e são complementares 
entre si. Essa eficiência está condicionada ao atendimento das especificidades de 
cada área, nos aspectos de gestão e tomada de decisão.  
De acordo com Stair (1998), Laudon e Laudon (1999) e O’Brien (2001), há 
quatro tipos básicos de SIs: Sistemas de Informações Transacionais (SIT), 
Sistema de Informações Gerenciais (SIG), Sistemas de Apoio à Decisão (SAD) e 
Sistemas Especialistas (SE). Os SITs são os sistemas responsáveis pelo registro 
das atividades de rotina das organizações. Os usuários dos SITs exercem funções 
operacionais ou não especializadas. Como as atividades de rotina podem ter 
maior ou menor variabilidade de execução em um determinado período, as 



mudanças e adaptações devem ser rápidas e, muitas vezes, executadas pelo 
próprio usuário. Ainda, esses sistemas existem para fornecer dados aos sistemas 
de informações gerenciais (SIG). 
A finalidade da TI associada ao SIG é contribuir para o desenvolvimento de um 
sistema de gestão de custos (SGC). Esse sistema deve minimizar os fatores que 
dificultam a utilização adequada de um sistema de custeio. Esses fatores, de 
acordo com Cooper e Kaplan (1992), são: (1) inadequabilidade do SIT 
relacionadas ao SGC, causando retrabalho ou dificuldade de obtenção dos dados 
em relação aos controles internos; (2) erros de alocação ou de rastreamento dos 
custos indiretos aos produtos ou serviços, devido à falta de SIT; (3) dificuldade 
no uso das variações dos custos para o controle e novas projeções de custos e 
resultados; e (4) erros de estruturação dos relatórios. Essas falhas ocorrem tanto 
do projeto do conjunto de SIGs quanto do projeto de um SIG específico, como o 
SGC.  
Sobre a qualidade da informação gerencial que o SI fornece, Oliveira (2004) 
aponta como características básicas: a) comparabilidade entre as informações dos 
planos com a execução, b) a confiabilidade; c) as informações geradas em tempo 
hábil; d) detalhamento adequado e útil, de acordo com os diversos níveis de 
usuários e; e) nos relatórios destacar as informações relevantes.  
 
3. Metodologia de pesquisa 
Foi realizado o estudo de caso descritivo em três hospitais, sendo 2 hospitais 
universitários públicos e um filantrópico. Nestes hospitais teve como objeto de 
estudo o SGC, delimitando a pesquisa no HURNP à DFO, no HURM à DC e no 
HF à DFT. O estudo foi do tipo ex post facto (YIN, 2001). As técnicas de coleta 
de dados utilizadas foram entrevistas, questionário, protocolos verbais, 
observação não participante e consulta a documentos (Cooper e Schindler, 
2003). 
O questionário aplicado foi o modelo utilizado por Passolongo (2004) quando 
analisou os SIs em empresas industriais. O questionário é composto por questões 
fechadas com escala Likert de 7 pontos e questões abertas. 
Nas questões fechadas, os respondentes foram informados que o número 1 
significava discordância plena e o número 7, concordância plena à sentença 
afirmativa. Cada questão atendia um requisito: satisfação do usuário quanto ao 
sistema e satisfação do usuário quanto às informações disponibilizadas pelo 
sistema. O primeiro requisito contemplou seis categorias: 
a) 

b) 
c) 

d) 

e) 

f) 

funcionalidade: relacionada à performance do sistema diariamente, se o 
mesmo não apresenta problemas, como lentidão em responder as consultas 
efetuadas;  

interface gráfica com o usuário;  
disponibilidade das informações: relacionada com a capacidade do sistema 

atender as necessidades de informações diárias;  
acessibilidade: ao sistema em si, aos diversos menus e telas do sistema, 

obtenção sem dificuldades de informações que necessita para executar as tarefas;  
flexibilidade: para atender as novas necessidades que surgem na área 

específica de atuação e gerar novas informações;   
avaliação geral do sistema: o usuário avalia o sistema como um todo. 



A segunda questão fechada do questionário atendeu ao requisito satisfação do 
usuário quanto às informações disponibilizadas pelo sistema, contemplando 10 
categorias para avaliação:  
a) apresentação adequada e de fácil interpretação dos relatórios em tela e 
impressos;  
b) completude: informação está ou é completa, sem excedentes ou necessidade 
de buscar outras fontes;  
c) necessidade de redigitar os dados: redigitação dos dados de outro sistema ou 
para outro sistema;  
d) exatidão e confiabilidade: se as informações estão corretas, se não estão 
desatualizadas, se pode-se confiar nos números fornecidos; se pode confiar e 
depender das informações para ter sucesso nas tarefas;  
e) utilidade: se tem necessidade da informação, se ela realmente é útil para o 
usuário;  
f) informação concisa e objetiva: a informação é objetiva, está numa forma 
simples e clara;  
g) relevância e importância para a execução das tarefas: a informação 
relevante/importante para o usuário, para a divisão ou para a empresa; se de fato 
precisa destas informações para a execução de suas tarefas;  
h) compreensibilidade da informação: a informação está num formato 
compreensível;  
i) informação é consistente com outras fontes de dados ou existe mais de um 
número (valor) para a mesma informação, provavelmente vinda de fontes 
diferentes; e  
j) conteúdo: em uma avaliação geral, corresponde à opinião do usuário sobre a 
qualidade intrínseca das informações fornecidas; se realmente o usuário 
consegue interpretar e compreender as informações. 
As questões abertas contemplaram as categorias abrangidas nas questões 
fechadas sob a forma de perguntas indiretas e que exigiam uma justificativa à 
resposta. Desse modo, confirmou e complementou os dados obtidos nas questões 
fechadas. A técnica de análise de conteúdo qualitativa foi utilizada para analisar 
as respostas das questões 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 
observação não participante, também foram submetidos às técnicas de 
triangulação e de modelagem. A triangulação 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 SIs utilizados (DENZIN e LINCOLN, 2000 e 
CASSELL e SYMON, 1994).  
As entrevistas, realizadas com todos os usuários dos SGC foram conduzidas com 
base em perguntas semi-estruturadas, onde entrevistado desempenhou um papel 
de informante, emitindo opiniões sobre o objeto de pesquisa (YIN, 2001).  
 
4. Sistema de Informações Gerenciais e Sistema de Gestão de Custos no 
HURNP 
O HURNP utiliza o Sistema Automatizado de Informações do Hospital 
Universitário (SADIHU) desenvolvido pelo próprio hospital, entre 1995 e 1996, 
e o Sistema de Gerenciamento Hospitalar (WPDHOSP), desenvolvido por uma 



empresa terceirizada e adquirido em 1997. Ambos SIGs estão relacionados à 
gestão de custos. 
O campo de pesquisa no HURNP foi delimitado à Divisão DFO. A DFO é 
responsável pelo setor financeiro do hospital, controle dos custos e planejamento 
orçamentário. A coleta dos dados foi realizada no mês de abril de 2005 
envolvendo 9 funcionários da DFO. Dos funcionários da DFO,  todos utilizam o 
Sistema SADIHU e 7 funcionários utilizam o Sistema WPDHOSP.  
 
4.1 Avaliação do Sistema WPDHOSP 
O gráfico 1 apresenta os resultados da avaliação da satisfação dos usuários em 
relação Sistema WPDHOSP, exclusivamente do Módulo Fathos que o DFO 
utiliza. As categorias funcionalidade e disponibilidade das informações 
obtiveram avaliação 6 superior a 50% das respostas. Nestas duas categorias o 
sistema foi avaliado como funcional e atende satisfatoriamente.  
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  Fonte: questionário HURNP (abril/2005) 
 Gráfico 1 - Satisfação dos usuários quanto ao Sistema WPDHOSP, Módulo 
Fathos 
 
A categoria interface com o usuário obteve avaliações 5 e 6 por por 42% dos 
respondentes, indicando satisfação parcial. A categoria acessibilidade obteve, 
também, 42% para avaliações 6 e 7.   
A categoria flexibilidade apresentou os menores percentuais, com 28% em cada 
uma das avaliações 5 e 6. Isso demonstra que a maioria os usuários estão 
parcialmente satisfeitos.  
A avaliação dos usuários em relação ao Sistema WPDHOSP como um todo é 
satisfatório. Para, aproximadamente, 86% dos respondentes, o sistema teve 
avaliações entre 5 e 7. Essa avaliação é confirmada com a avaliação obtida nas 
questões abertas, quando os entrevistados afirmam que o sistema é satisfatório, 
mesmo com equipamentos ultrapassados. Outros fatores influenciam na 
avaliação, como a atuação da área de informática junto aos usuários que não 
desempenha realiza a avaliação dos sistemas e de verificação do grau de 
satisfação dos usuários. 



A satisfação dos usuários em relação às informações do Módulo Fathos do 
Sistema WPDHOSP está demonstrada no Gráfico 2. Na categoria apresentação 
dos relatórios, aproximadamente 43% dos usuários atribuíram avaliação 5 e 43% 
avaliação 6, indicando satisfação.  
A categoria completude foi avaliada como satisfatória (avaliações 5 e 6 em 99% 
das respostas). Para os usuários, o desenvolvimento de um sistema que forneça 
informações integradas minimizará a busca pessoal em outras fontes. Essa 
informação foi confirmada na categoria necessidade de redigitação. 
A categoria necessidade de redigitação foi avaliada por 58% dos respondentes 
com avaliação 6, indicando que concordam com a necessidade de redigitação dos 
dados. A redigitação e a não interface entre os sistemas WPDHOSP e SADIHU, 
muitas informações são transportadas e relatórios desenvolvidos no programa 
software Excel 
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 Fonte: questionário HURNP (abril/2005) 
Gráfico 2 - Satisfação dos usuários em relação às informações do sistema 
WPDHOSP, Módulo Fathos 
 
99% dos respondentes atribuíram avaliações 5 e 6 na categoria 
compreensibilidade. Na entrevista os respondentes informaram que nomenclatura 
técnica da área da saúde é um fator que dificulta a compreensão das informações. 
Na categoria confiabilidade, aproximadamente 58% dos respondentes indicaram 
a avaliação 6. As entrevistas e as questões fechadas relataram que erros de 
digitação são freqüentes, diminuindo a confiabilidade. 
As categorias informação concisa e útil foram avaliadas por 86% dos usuários 
como 6. A categoria relevância 57% dos usuários apontaram a avaliação 6, 
28,5% a avaliação 5 e os demais 14,5% a 7. Aproximadamente 72% dos usuários 
concordam que as informações disponíveis são relevantes e importantes para  a 
realização das tarefas.  



As categorias consistência e conteúdo obtiveram o mesmo percentual de 86% 
para a avaliação 6. Esses índices determinam que os usuários concordam que as 
informações são consistentes e que a qualidade das informações é satisfatória.  
 
4.2 Avaliação do Sistema SADIHU 
A avaliação da satisfação dos usuários em relação ao Sistema SADIHU foi 
limitada ao Módulo Controle Orçamentário (Gráfico 3). O Sistema SADIHU é 
formado por módulos. O Módulo Controle Orçamentário consiste em 
acompanhar o orçamento do hospital. 
A categoria funcionalidade obteve as avaliações 5, 6 e 7 (100% das respostas). Já 
as categorias interface do sistema e disponibilidade das informações com o 
usuário obtiveram 78% das respostas para a avaliação 6.   
A categoria acessibilidade ao sistema foi avaliada por 55,5% dos usuários como 
6 e 44,5% para a avaliação 7, indicando que o acesso ao sistema é satisfatório, 
complementando e confirmando a categoria interface do sistema. 
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Fonte: questionário HURNP (abril/2005) 
Gráfico 3 - Satisfação dos usuários quanto ao Sistema SADIHU, Módulo 
Controle Orçamentário 
 
33% dos usuários avaliaram a categoria flexibilidade como 6; 44,5% dos 
usuários avaliaram como 7; outros 22,5% como 5. Isso demonstra que o usuário 
está satisfeito com o sistema. 
A avaliação geral dos usuários em relação ao Sistema SADIHU é satisfatória 
(89% dos respondentes atribuíram avaliação 6). Entretanto, a avaliação pode 
melhorar a partir de uma interface com o sistema WPDHOSP e da aquisição de 
equipamentos de informática mais atualizados.  
O Gráfico 4 demonstra a avaliação da satisfação dos usuários em relação às 
informações do Sistema SADIHU, limitado ao Módulo Controle 
Orçamentário.  



Os usuários (67%) avaliaram a categoria apresentação dos relatórios com as 
pontuações 5 e 6 e 22% dos usuários avaliaram com 7, indicando satisfação.Para 
78% dos usuários a categoria completude obteve avaliação 6.  
As categorias necessidade de redigitação e confiabilidade obtiveram avaliação 7 
de 44,5% dos usuários. As avaliações 5 e 6 obtiveram, cada uma, 22% das 
respostas. Estes índices demonstram que os dados precisam ser transportados ou 
exportados de outros sistemas mas não implica na confiabilidade da informação.  
As categorias utilidade, relevância, concisão e consistência obtiveram avaliações 
6 e 7 (89% dos respondentes). Isso demonstra que as informações disponíveis 
pelo sistema são importantes e relevantes para os usuários; objetivas, simples e 
confirmam com outras fontes de dados. 
Nas categorias compreensibilidade e conteúdo das informações 78% dos 
usuários indicaram a avaliação 6, indicando que as informações são 
compreensíveis e de fácil interpretação. 
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Fonte: questionário HURNP (abril/2005) 
Gráfico 4 - Satisfação dos usuários em relação às informações do Sistema 
SADIHU, Módulo Controle Orçamentário 
 
4.3 Avaliação Conjunta dos Sistemas WPDHOSP e SADIHU à Gestão de 
Custos 
Os usuários avaliaram que as informações financeiras disponibilizadas pelos dois 
sistemas atendem aos propósitos da organização. A DFO avaliou a categoria 
relatórios gerenciais nos aspectos elaboração e tempo hábil de gerar os relatórios. 
Foi observado que os usuários da DFO têm interferências diretas de outros 
usuários, principalmente, da confiabilidade dos dados vindos de outros setores. 
Essa confiabilidade depende dos erros de lançamento de dados e necessidade de 
análise criteriosa de cada erro suspeito ou confirmado. Sobre a objetividade e 
clareza das informações geradas, os usuários afirmam que ambos os sistemas são 
de fácil uso.  



A atuação da gerência de informática, através da avaliação dos sistemas, pode 
contribuir no melhor desempenho desses requisitos. Isto foi confirmado ao 
avaliar a categoria tempo hábil na emissão dos relatórios gerenciais, com atrasos 
freqüentes. 
A maioria dos usuários não possui noções exatas do que sistemas poderiam ou 
deveriam fornecer. Observa que os sistemas contemplam as informações básicas 
para as necessidades operacionais e não contemplam um módulo de custeio dos 
serviços. Dentre as dificuldades apontadas, destaca que os sistemas avaliados 
não são específicos para um órgão público e a não integração entre os sistemas, 
causando retrabalho e atraso nas tarefas diárias. Observou, também, que os 
sistemas WPDHOSP e SADIHU não são utilizados plenamente pelo HURNP.  
No âmbito da gestão de custos os sistemas são falhos no quesito de custeamento 
dos serviços prestados pelo hospital. Na consulta aos relatórios e entrevistas, 
observou que para obter o custo dos serviços prestados é necessário copiar 
manualmente os dados dos sistemas SADIHU e WPDHOSP para o software 
Excel.  
 
5. Sistema de Informações Gerenciais e Sistema de Gestão de Custos no 
HURM 
A pesquisa no HURM foi realizada no mês de maio de 2005. No aspecto de SIG 
observou que o hospital não dispõe de qualquer SI que atenda as necessidades de 
gestão de custos. Os SI que o HURM utiliza atendem determinada área, 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 Divisão de Finanças (DF) foi disponibilizado pelo Governo 
do Estado do Paraná. O objetivo do SIAF é para o Estado controlar a execução 
do orçamento financeiro do hospital. Já o sistema Ahgora, utilizado pela Divisão 
de Compras, tem a finalidade de acompanhar os processos de licitação, emitir 
pedido de compras, fazer a relação de fornecedores e comparar os preços entre 
fornecedores. O terceiro sistema analisado foi o Esmeralda, utilizado pelo 
laboratório de análises clínicas, o qual faz o controle de exames realizados por 
paciente ou por área que solicitou o exame. 
Esses três sistemas registram as atividades de rotina e controles internos,  
caracterizando como SIT. Esses dados não geram qualquer tipo de informação 
para a gestão de custos. 
Na necessidade de a Divisão de Contabilidade (DC) obter uma informação de 
determinada área do hospital é necessário fazer uma solicitação, . descrevendo o 
que deseja obter. Assim, a área  requerida prepara o relatório solicitado 
consultando ou não o SIT. É comum a ocorrência de atraso de envio à DC 
devido aos problemas operacionais, como o atraso na entrega de anotações dos 
funcionários da divisão. 
Outra particularidade observada no HURM é o fato de nas divisões que não 
possuem um SIT adquirido de terceiros, houve o desenvolvimento pelos próprios 
funcionários de um sistema para controle interno em planilhas de Microsoft 
Excel e/ou Microsoft Access. São SITs com dados segregados e específicos das 
tarefas diárias dos usuários. Exemplo: o funcionário responsável pelo controle de 
custos do hospital desenvolveu seu próprio sistema de mensuração, controle e 
gestão de custos dos serviços prestados pelo HURM em planilhas do Microsoft 
Excel. Esse SIT compila os dados que vem das diversas divisões do hospital.  



As informações geradas por esse SIT são encaminhadas à diretoria do hospital. A 
diretoria analisa o desempenho obtido. Porém, o atraso na geração desses 
relatórios prejudica a tomada de decisão porque as informações estão defasadas. 
Durante a entrevista, o usuário do SIT de custos comentou que o sistema atende 
a principal necessidade da DC e do hospital: o controle orçamentário e o 
custeamento dos serviços. O atraso no recebimento dos dados e da geração das 
informações não prejudica demasiadamente a gestão financeira do hospital. Já o 
acesso e uso ao sistema é prejudicada pela diversidade de planilhas do SIT. As 
planilhas são vinculadas e há muitas fórmulas para que o rateio dos custos e 
mensuração dos custos por centro de custos. Para o usuário, outro problema é a 
digitação errada de dados. 
Sobre a tempestividade, a completude, a confiabilidade, a consistência e o 
conteúdo das informações que vem das diversas áreas do hospital são aspectos 
que apresentam como não satisfatórios para a DC. Os fatos da não satisfação são: 
atraso no envio dos relatórios, necessidade de solicitar dados complementares e 
falhas do controle interno das divisões.  
A necessidade de redigitar os dados foi confirmada. Já a compreensibilidade e 
conteúdo das informações têm atendido tanto a DC como a diretoria do hospital. 
Outro problema relatado pelo usuário do SI na DC é o fato de o HURM não 
dispor de uma equipe própria qualificada para implantar e manter um SGC 
integrado.  
Em entrevista com o usuário e criador SIT de custos foi evidenciado que o uso e 
o conhecimento do sistema são restritos ao usuário e a diretoria do hospital. 
Outros funcionários da DC que foram entrevistados confirmaram que o acesso ao 
sistema é limitado e não possuem conhecimento suficiente para avaliá-lo. Assim, 
verifica que a transformação do conhecimento tático para o conhecimento 
explícito praticamente não acontece.   
 
6. Sistema de Informações Gerenciais e Sistema de Gestão de Custos no HF  
O HF possui o sistema SOLUS que foi desenvolvido por uma empresa 
terceirizada, a partir de dados fornecidos pelos funcionários do HF e por 
observação participante da equipe técnica responsável pelo sistema. O SOLUS 
foi criado com três módulos: Contabilidade, Financeiro e Controle Patrimonial. 
Esses módulos, caracterizam-se como SIT e atende a Divisão de Finanças e 
Tesouraria (DFT) do hospital.  A seguir, outros módulos foram desenvolvidos 
que atenderam as necessidades dos usuários de outras divisões do hospital 
(recepção, farmácia, plano de saúde, clínicas de internação, faturamento, 
laboratório, centro cirúrgico e compras e suprimentos). 
 
6.1 Avaliação do sistema SOLUS 
A avaliação do sistema SOLUS foi realizada no mês junho de 2005 e foi 
delimitada a DFT. O número de usuários respondentes do questionário foram 
três. Esses representam a totalidade de usuários do sistema na DFT. O número 
reduzido de usuários não permitiu a aplicação plena da Escala Likert. 
Na avaliação da satisfação dos usuários em relação ao sistema SOLUS, as 
categorias funcionalidade e flexibilidade obteve avaliação 2, demonstrando que o 
sistema não apresenta desempenho satisfatório devido a lentidão no 
processamento e na consulta de dados e, problemas durante o uso. É um sistema 
pouco adaptável às mudanças, atualizações e inserções de novas funções. 



A categoria interface obteve avaliação 4, pois as telas apresentam falta de clareza 
e objetividade na disposição dos menus para acesso e nomenclatura de alguns 
desses menus é inadequada. A categoria facilidade de acesso ao sistema foi a que 
apresentou maior avaliação, 6, indicando satisfação dos usuários quanto ao 
acesso ao sistema, menus e telas. 
As categorias disponibilidade de informações e avaliação do sistema em geral 
obtiveram avaliação 3, pois as informações são disponibilizadas com atraso e 
não atendem as necessidades diárias. Os usuários não estão satisfeitos com o 
sistema, no qual a maioria dos critérios avaliados a pontuação máxima foi 4. 
A satisfação dos usuários em relação às informações do sistema SOLUS nas 
categorias confiabilidade, consistência e qualidade das informações obtiveram 
menor avaliação, 3 pontos. Os usuários não confiam na exatidão das informações 
que o sistema disponibiliza para a tomada de decisão e realização de outras 
atividades. O atraso na geração das informações e a inconsistência com outras 
fontes de dados também contribuem para reduzir a confiança e a qualidade da 
informação.  
A categoria completude obteve avaliação 3 porque as informações geradas pelo 
sistema não são completas e difíceis de serem interpretadas e compreendidas.   
As categorias concisão, relevância e compreensibilidade das informações 
obtiveram avaliação 5, indicando que não há satisfação nestes quesitos. A 
apresentação dos relatórios obteve avaliação 4, confirmando a satisfação mínima 
das categorias já analisadas. 
Os usuários atribuíram avaliação 6 para a categoria necessidade da redigitação de 
dados. Segundo os usuários a necessidade de redigitação causa atraso no envio e 
recebimento de informações, aumenta a ocorrência de erros e uso inadequado do 
tempo .  
A categoria utilidade foi atribuída avaliação 7. Os usuários concordam 
plenamente que as informações disponibilizadas pelo sistema é útil para o 
processo de gestão e tomada de decisão. Ao comparar com as respostas das 
questões abertas do questionário e com as entrevistas observou divergência. Na 
entrevista e nas respostas abertas do questionário os usuários relataram que as 
informações disponibilizadas pelo sistema SOLUS não atendem as necessidades 
para a execução de suas tarefas, tendo informações são fragmentadas e não 
servem para a gestão. Os relatórios são elaborados em planilhas do Microsoft 
Excel que congrega o conjunto de informações que sistema gera separadamente. 
Observou que no HF predomina o uso de SIT. O uso do Microsoft Excel é 
importante para gerar relatórios com informações para o processo de gestão e 
tomada de decisão. Sumariamente, o sistema SOLUS, utilizado na DFT, foi 
avaliado como um sistema inadequado, apresentando falhas, erros e problemas 
que dificultam o trabalho e não contribui para o desempenho do hospital.  
 
7. Conclusões 
Conclui que os sistemas utilizados pelo HURNP, HURM e HF atendem aos 
requisitos de controle orçamentário e financeiro, mas são falhos no quesito de 
gestão de custos porque não contemplam um sistema de custeio. Os sistemas 
avaliados no HURM e no HF são específicos de uma função e serve como 
controle interno, característica de SIT. Já no HURNP, os dois sistemas avaliados 
(SADIHU e WPDHOSP) são SIGs que não contemplam o SGC. 



Sobre a necessidade de redigitação dos dados, conclui que os usuários 
consideram essa necessidade, ao mesmo tempo, como um benefício e como uma 
desvantagem. O benefício é a verificação dos dados enviados pelas diversas 
áreas do hospital, possibilitando detectar erros. A desvantagem é o dispêndio de 
tempo pelo fato de ser um processo demorado, trabalhoso e causa atraso na 
geração de relatórios e informações aos usuários. Se houvesse interface entre os 
sistemas o tempo despendido para digitação de dados poderia ser utilizado para a 
análise, gestão e melhoria do sistema de custeio dos hospitais.  
Conclui que o HURNP apresenta melhor infra-estrutura para a gestão de custos 
do que HURM, com o uso dos sistemas WPDHOSP e SADIHU. Ainda, os 
sistemas utilizados no HURNP e o SOLUS, utilizado no HF, não são eficazes na 
geração de relatórios e informações sobre custos. Para suprir essa deficiência é 
utilizada as planilhas do Microsoft Excel.  
Pode concluir, também, que os sistemas WPDHOSP e SADIHU, no HURNP, 
não são utilizados em toda sua capacidade. Isso ocorre porque não há interface 
entre os sistemas e nem entre os módulos do mesmo sistema. Ainda, esses 
sistemas estão incompletos porque há áreas do hospital que ainda não foram 
informatizadas.  
Pode concluir que uma das deficiências dos SI analisados é o fato desses 
sistemas não são específicos para hospitais, principalmente para hospital público 
e de ensino. A necessidade dos SIs serem específicos para hospitais públicos e de 
ensino se dá 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 há uma tendência de satisfação 
dos usuários em relação aos sistemas analisados no HURNP. Essa tendência de 
satisfação está associada ao fato de os usuários trabalharem no hospital há muito 
tempo, realizando a mesma função. Além disto, muitos dos usuários participaram 
do processo de desenvolvimento e implementação do sistema SADIHU e 
WPDHOSP. Esse fato caracteriza que os usuários não conhecem outro SIG e 
estão acostumados com os sistemas em uso. Essas condições são fatores que 
restringem os parâmetros de comparação e crítica dos usuários. Assim, apesar de 
os usuários apontarem limitações nos sistemas, de forma geral se mostram 
conformados com a situação atual.  
Conclui que, no HURM a infra-estrutura do hospital quanto ao uso de SIs é 
limitada a SITs, desenvolvidos pelos próprios usuários. A necessidade de 
investimentos, principalmente, em equipamentos de informática é comum ao 
HURNP e HURM.  
Comparando os três hospitais estudados conclui que, os hospitais públicos 
apresentam situações bem diferentes. O HURNP tem em uso dois SIs que 
atendem parcialmente as necessidades dos usuários no processo de gestão e 
tomada de decisão em gestão de custos. Já o HURM tem uso limitado em SIT. O 
HF apresenta melhores condições de infra-estrutura tecnológica, comparado aos 
hospitais públicos. O processo de desenvolvimento de um SIG está limitado à 
falta de profissionais, principalmente em gestão de custos.  
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