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RESUMO

Esta pesquisa teve como foco os Recursos Informacionais (RI) da Secédo de
Faturamento Hospitalar da Divisdo de Convénios do Hospital Universitario do Norte
do Parand (HURNP). Tem como justificativa a importancia de se estudar os RI na
Divisdo de Convénios, por considera-la uma area estratégica para o HURNP, pois,
além de subsidiar as diretorias do hospital com informacdes financeiras, muitas das
politicas de saude introduzidas pelo Ministério da Saude (MS) tém afetado
diretamente as atividades da é&rea, principalmente a Secdo de Faturamento
Hospitalar, que depende totalmente de outras areas internas para executar
atividades que sao essenciais ao faturamento do HURNP. A opcao por estudar os RI
se deve ao fato de serem considerados ferramentas que podem facilitar e agilizar a
aquisicdo, o compartilhamento e o uso da informacdo. A pesquisa utiliza se do
Infomapping como método de estudo, com o objetivo de identificar qual o RI com
maior potencial de otimizacdo do desempenho das atividades da Secédo de
Faturamento do Hospital, de acordo com as necessidades do setor, e analisa-lo
segundo a otica do Infomapping, que considera o contexto essencial. A partir da
identificacdo do RI da Ortese/protese, como aquele de maior impacto para a
otimizacdo das atividades de faturamento, todas as etapas da metodologia foram
aplicadas ao fluxo informacional da 6rtese/prétese, desde o momento em que a
informacé&o € gerada até a finalizacdo do processo da mesma, percorrendo todas as
areas organizacionais envolvidas no mesmo fluxo informacional. A metodologia
possibilitou tornar visivel a fragilidade das interfaces funcionais como também a
inexisténcia de uma politica organizacional que estabeleca as normas e
responsabilidade pelo fluxo informacional da Ortese/protese.

Palavras-chave: Recurso informacional. Infomapping. Fluxo informacional.
Mapeamento. Hospital Universitario.
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ABSTRACT

The Informational Resources (IR) of the Health Insurance Billing Department of
Hospital Universitario do Norte do Parana (HURNP) is the focus of this research. Its
justification lies on the importance of studying the IRs in the Billing Department
because it is a strategic area at HURNP. Besides contributing to the board of
directors, with financial information, many of the health policies coming from the
Ministry of Health have directly affected the activities in the area, mainly those in the
Hospital Billing Department, which totally depend on other internal departments in
order to execute activities that are essential to HURNP billing. The option for
analyzing the IRs is connected to the fact that they are considered tools that can
facilitate and make the acquisition, sharing, and use of information more agile. The
research uses Infomapping as a study method and the objective is to identify which
IR has the highest potential to optimize the performance of the activities in the Billing
Department of the hospital, according to its needs, and analyze this performance
using the Infomapping point of view. After the identification of the orthesis/prosthesis
RI as the one with the biggest impact for the optimization of the billing activities, all
the phases of the methodology were applied to the orthesis/prosthesis informational
flux, since the generation of the information until the finalization of the process, going
through all the organizational areas involved in the same informational flux. The
methodology made the fragility of the functional interfaces clear as well as the
inexistence of an organizational policy that establishes norms and responsibilities for
the orthesis/prosthesis informational flux.

Keywords: Informational resource. Infomapping. Informational Flux. Mapping.
Hospital Universitario.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Estrutura Atual da Divisédo de Convénios conforme regimento

Y (=11 aTo T 0 [0 I o 1 U 21
Figura 2 — Modelo de Fluxo de Informacdes de Lesca e Almeida..............cccceeeeenes 43
Figura 3 — Modelo de Beal (2011) proposto para representar o fluxo da

INfOrMagao NAS OrgaNIZAGOES. ........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 44
Figura 4 — Teoria de Sistemas de Chiavenatto adaptado pela autora..................... 45
Figura 5 — Barreiras na comunicagao organizacional..............cccccevvvvvvvviiiiieeeenennnnnns a7
Figura 6 — Ciclo de atividades dos Sistemas de Informacdes ............cccceeeeeeevrennnnns 53
Figura 7 — Modelo de Sistema de Informagédo Hospitalar Integrado........................ 54
Figura 8 — Modelo do Processo de Faturamento Hospitalar .................eevevvvveiennnnee. 70
Figura 9 — Fluxo Informacional Interno da OPM no Faturamento

[ (0TS o 7= | =V PR 74
Figura 10 — Fluxo Informacional das OPM na Diviséo de Material.......................... 75

Figura 11 — Fluxo Informacional da Ortese/ Protese na Assessoria

LYo 4 1 oF= U 78

Figura 12 — Fluxo Informacional Integrado do RI da Ortese/ Prétese ..................... 80



Quadro 1 -

Quadro 2 -

Quadro 3 -

Quadro 4 —

Quadro 5 —

Quadro 6 —

LISTA DE QUADROS

Contexto e Impactos Internos da introdugédo tecnologica no HU..........

Contexto Externo e Impactos Internos da introducgéo tecnoldgica

Categorias Aplicadas aoS RECUISOS..........cccuvviiiiiiieeiiieeeiiccee e,

Categorias e Fatores de Valor das Entidades de Recursos

N O MACIONAUS ... e e e e e
Indice de valor dos Recursos € AtiVIdades..........oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnn

Tipos de Processos e CaracteristiCas........ceevveeeeeeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeniinnnn



AC
AlH
CCS
DACA

DATASUS
El

ERI
FAEC
FATSUS
FMS
GRI

GTI

HE

HU

MC

MEC
MS

OPM
PNIIC
POA

RI

SAME
Sl

SIAF
SICOR
SIH
SISAIHO1
SUS
TGS

TIC

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Alta Complexidade
Autorizacao de Internagéo Hospitalar

Centro de Ciéncias da Saude

Diretoria de Avaliacdo, Controle e Auditoria — 6rgédo da Secretaria de

Saude de Londrina

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
Entidade Informacional

Entidade de Recurso Informacional

Fundo de Aces Estratégicas e Compensacgéo

Mddulo de Faturamento do Sistema Unico de Saude da WPD
Fundo Municipal de Saude - Secretaria de Saude de Londrina
Gerencia de Recurso de Informacéo

Gerencia de Tecnologia da Informacao

Hospital de Ensino

Hospital Universitario

Média Complexidade

Ministério da Educacao

Ministério da Saude

Laudo Médico de Ortese/Protese

Politica Nacional de Informacéo, Informética e Comunicacéo
Plano Operativo Anual

Recurso de Informacao

Servico de Arquivo Médico e Estatistica

Sistema de Informacao

Sistema Integrado de Administragéo Financeira

Sistema Integrado Compras e Orcamentos

Sistema de Informacao Hospitalar

Sistema de Informacao Autorizacdo de Informacao Hospitalar
Sistema Unico de Satde

Teoria Geral dos Sistemas

Tecnologia de Informacéo e Comunicacao



UEL Universidade Estadual de Londrina
WSUS Modulo de Faturamento do Sistema Unico de Salde da WPD
(Integrado)



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt et nnanas 12
2 REVISAO DA LITERATURA ..ottt sae e 24
2.1 DADO, INFORMAGCAO E CONHECIMENTO . .uuituiitiititneetiitesneenieseeneesesneeniesesnresesneenns 25
2.2 INFOMAPPING ...cctueeeetti e e e et e e et eat e e e ettt e e e e eeta s e e e eeta e e e eeeba e e e eesba s eaeesnaaaaensnnnaaaanes 26
2.3 GERENCIA DE RECURSO INFORMACIONAL .....itittteetettiaeeeetieeeeeetiseeeeesnnseeseesnnaeaeees 35
2.4 \/ALOR DA INFORMAGAO .....ctiiiieeeeiiiitiiieete e e e e e e s sttt ee e e e e e e s s snatbeeeeeeeeeeessnnnnbeneeeeeens 40
2.5 FLUXOS INFORMACIONAIS ...cettieeiettiaeeeeeie e e e e et e e e eetie e e e eesie e e e ees s e e e esnn s e eeennnnneaeees 41
2.6 TEORIA DE SISTEMAS E O AMBIENTE INFORMACIONAL .....cetettinaeeeiiaeeeeeiiaaeeennnnaaaeens 44

2.7 AS ABORDAGENS ADMINISTRATIVAS: GESTAO FUNCIONAL E GESTAO POR

PROCESSOS ...ttt ettt e e et e e e 46
2.8 SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALAR .. ivuittiiiieieiieiiieieeeete e etne e e eneeaeenessesneenns 50
S METODOLOGIA ..o et e e e e e et e et e e e e et eaans 56
A RESULT AD S . .. e e e e e aaas 61
4.1 PROCESSO DE EXECUCAO DO FATURAMENTO HOSPITALAR ..ccuueivneiieeieeeieeeieeaeeenne. 64
4.2 RECURSO DE INFORMAGCAO DA SECAO DE FATURAMENTO HOSPITALAR........cccvuneenen... 71
REFERENCIAS . ...ttt ettt ettt ettt et e et seeteetennanis 85
Y = N 5[ = OO 89

ANEXOS .. 101



12

1 INTRODUCAO

A sociedade atual é vista como a Sociedade da Informacdo e do
Conhecimento pelo fato de que ambos, informagé&o e conhecimento, se constituir em
fatores de producdo e se tornaram fundamentais para as organiza¢cdes humanas.
Essa transformacdo na sociedade tem sido impulsionada pelas inovacdes na area
da tecnologia da informacao, processamento e comunicacao.

Dessa forma, observamos que a implementacdo dessas novas
ferramentas tecnoldgicas afetam grande parte das organizacdes, incluindo o hospital
universitario publico, campo de estudo desta pesquisa.

Contribui para essa realidade as normas que tém sido instituidas
pelo Ministério da Saude (MS), desde 1993, apoiado nas inovacgdes tecnologicas, as
quais visam a descentralizacdo da gestdo dos servicos e a¢des de saude, trazendo
para a esfera municipal maior participacado e responsabilidade no estabelecimento
de politicas de saude na busca de equidade e controle social exercido pela
sociedade.

Essas inovagbes das tecnologias de informagdo e comunicacao
(TIC) tém também impactado profundamente as relacdes de trabalho no ambiente
hospitalar, seja na gestdo dos processos administrativos, seja na gestdo dos
processos de trabalho dos profissionais da saude, que também necessitam ter
competéncia para utilizar as ferramentas tecnoldgicas a fim de contribuir com o
processo de informacdes no ambiente hospitalar.

No Hospital Universitario (HU), érgdo suplementar da Universidade
Estadual de Londrina (UEL), vinculado academicamente ao Centro de Ciéncias da
Saude (CCS), também se percebe, como alertado por Davenport (1998), que a
absorcédo de tanta tecnologia ndo tem resultado em melhoria na produtividade dos
profissionais, mas tem se observado acumulo e sobrecarga de trabalho.

Fica claro no ambiente organizacional do HU que mais
computadores e melhores redes de comunicagcdo ndo conduziram necessariamente
a um aperfeicoamento dos ambientes de informacdo. Uma questédo levantada por
Davenport (2004, p.15) seria que, de posse de tanta tecnologia, as empresas
gravitam em torno da informagédo que € mais acessivel pela tecnologia, que sdo os
dados, por serem mais facilmente estruturados.

Percebe-se que as equipes de trabalhos no referido hospital
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acreditam, como enunciado pelos autores, que investir em mais tecnologia ira
melhorar o ambiente informacional, como se o problema se reduzisse apenas a
guestao tecnoldgica (DAVENPORT, 2004, p.16).

O quadro a seguir € um resumo do contexto e impactos vivenciados
no Hospital Universitario com o0s avancos das tecnologias de informacédo e

comunicacao desde a década de 1990.

Quadro 1 — Contexto e Impactos Internos da introducéo tecnolégica no HU

CONTEXTO E IMPACTOS DAS INOVACOES TECNOLOGICAS INICIADO EM 1990
Ambiente Interno HU
Divisbes e Sec¢des que tiveram suas rotinas informatizadas:
SAME e suas Sec¢des: Arquivo, Estatistica, Internagdo, Pronto Socorro e
Ambulatério;
Convénios e suas Secdes de Faturamento Hospitalar e Ambulatorial,
Laboratério; e
Hemocentro.
1997: o HU adquire um software da WPD - empresa especialista em programas
para hospitais - para informatizacdo das areas do hospital e futura integracao.

Obs.: Nao havia qualquer integracéo de dados.
Impactos Interno HU
O cadastro do paciente: era datilografado na entrada e digitado posteriormente.
Duplicacéo de tarefas - o cadastro do paciente era totalmente digitado novamente
pelas areas.
O médulo de faturamento foi adaptado para o faturamento SUS;
Na gestdo dos processos de trabalho, administrativo e assistencial;
Equipamentos insuficientes e superados tecnologicamente;
Retrabalho;
Controle paralelo;

Treinamento intensivo dos profissionais, etc.
Fonte: Elaborado pela autora com base em documentos internos e relatos.

Nesse periodo, com a aquisicdo de equipamentos de informética,
algumas éareas do HU automatizaram parte de suas rotinas. Contudo, como nao
possuiam qualquer integracao entre seus bancos de dados, informacdes referentes
ao paciente eram digitadas novamente pelos setores por onde o paciente dava
entrada, como por exemplo: um paciente dava entrada pelo Pronto Socorro (PS), era
conduzido para o setor de Internagédo e, depois da alta, o setor de Faturamento
fechava essa conta. Todos esses setores digitavam o cadastro do paciente e as

informacdes sobre os exames.
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Observa-se que as areas que deram inicio ao processo de
informatizacdo sdo administrativas. Como ja comentado pelos autores Davenport
(1998) e Choo (2004), o processo de informatizagdo nas organizagcbes, em geral,
tendem a orbitar em torno dos dados, pela facilidade de ser estruturado e inserido
em computadores, como consequéncia da capacidade tecnolégica da época.

Outro ponto abordado pelos autores da Ciéncia da Informacado diz
respeito a aquisicdo de servicos terceirizados para informatizacdo do ambiente
hospitalar. 1sso é evidenciado na realidade do HU, que utiliza médulo de faturamento
adaptado para o faturamento SUS, faz uso de diversos sistemas paralelos para
atender as necessidades especificas de suas areas e, ainda, apresenta dificuldade

em acompanhar os avangos tecnoldgicos para investimentos.

Quadro 2 — Contexto Externo e Impactos Internos da introducao tecnolégica no HU

Ambiente Externo
Alteracdo na forma de gestdo dos servicos e acdes de saude (esfera municipal);

Criacdo do Fundo Municipal e Conselhos de Saude;

Disponibilizacéo de software para faturamento — SISAIHO1;

Diario Oficial da Unido online, facilitando o acesso e a disseminacéo de informacdes
no ambiente interno;

Criacdo de novas Politicas na area da salude, tais como: transplantes,
procedimentos de alta Complexidade;

Certificacdo dos Hospitais de Ensino e Contratualizacdo; e a

Politica de Informacéao, Informatica e Comunicacdo em Saude em discussao.

Impacto Interno HU

Maior rigor e aumento da frequéncia das auditorias municipal;
Digitacdo centralizada em um Unico equipamento;
Modificacdo nos processos de trabalho; e

Criacdo de novas areas no organograma.
Fonte: Elaborado pela autora com base em documentos internos e relatos.

A descentralizacdo e hierarquizacdo dos servicos na area da saude
impactaram diretamente os relacionamentos entre os Gestores do SUS, prestadores
e usuarios, instituindo mecanismos de controle e auditoria mais rigorosos.

Com advento da internet, a possibilidade de acessar e compartilhar
informacdes contidas no Diario Oficial da Unido e do Estado com maior rapidez,
tornaram mais ageis as acbes no ambiente interno. Nos ambientes de oOrgaos

publicos, o acesso a informacfes governamentais sao consideradas essenciais
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devido ao poder de impacto nas suas atividades.

Outra inovagdo muito importante para a area de faturamento do HU
foi a disponibilizacdo do programa SISAIHO1, desenvolvido pelo DATASUS, com o
objetivo de coletar informacdes para pagamento, realizar politicas de saude e,
também, disponibilizar relatérios gerenciais. Esse programa afetou, a principio, os
processos de trabalho da Secdo de Faturamento Hospitalar, por ser responsavel por
alimentar o sistema. Entretanto, as informagfes ndo ficam restritas ao setor de
faturamento, uma vez que séo geradas no ambiente do hospital e somente depois €
gue sao encaminhadas para o setor de faturamento.

Dessa forma, quando o MS publica portarias, introduzindo alteracdes
nas normas e condutas relacionadas ao faturamento, poderd afetar tanto os
processos de trabalho do setor de faturamento como de outras areas hospitalares
devido ao fluxo informacional interno.

Portanto, mesmo que o SISAIHO1 tenha dado inicio a importantes
alteragbes nos processos de trabalho, ainda persistiu a manipulagdo manual de
dados e informacdes devido a falta de informatizacdo e integragdo de dados no
ambiente hospitalar. As informacdes sobre os pacientes eram reunidas em laudos
impressos, transcritos em uma folha padronizada, anexando-se tudo no laudo
médico de internacdo do paciente, para, no final, ser digitada na alta hospitalar.

Nesse periodo, outra grande dificuldade consistia em que o
SISAIHOL1 era instalado em um unico computador. Como ndo havia uma rede
interna, todas as vezes em que a maquina apresentava problemas técnicos perdia-
se uma grande quantidade de informacdes sobre o faturamento, causando
transtorno e dificuldades para entrega de faturamento e aumento de horas extras.

Quando se volta o olhar para se observar as mudancas ocorridas no
ambiente externo proporcionado pelos avancos tecnolégicos, nota-se que
influenciaram todas as organizagodes, inclusive o Hospital Universitario.

Nesse periodo as politicas de saude sdo voltadas para criagdo e
implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), e o HU, sofreu impacto direto por
ser um hospital publico que atende integralmente os usuarios do SUS.

Muitas dessas politicas exigem alteracbes quanto a forma de
apresentacao do faturamento hospitalar tais como: servicos que sejam habilitados
pelo MS, de outra forma nao terd ressarcimento pela producdo apresentada;

compatibilidades entre procedimento realizado e material utilizado, ndo sendo
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ressarcido se for incompativel com o que esta na tabela de procedimentos do SUS
etc.

Outras politicas nacionais de saude que acarretaram grandes
mudancas no ambiente hospitalar foram as politicas para os procedimentos de alta
complexidade e alto custo, como 0s servicos de cirurgias cardiacas, neurocirurgias,
transplantes e outras, que constituem procedimentos que exigem credenciamento
dos servigos com capacidade técnica e estrutural.

Assim, como a nova politica para a certificacdo dos hospitais de
ensino apés uma grande crise, principalmente financeira e de investimentos nos
hospitais universitarios, esses vem passando por uma grande reestruturacdo. Essa
nova politica passa a exigir dos hospitais universitarios o cumprimento de metas
para certificacdo e, uma vez certificados, esses hospitais sdo contratados pelo SUS
para o atendimento da populacdo sob determinadas regras e normas.

Uma das alterac@es, introduzida por essa politica, foi na forma de
pagamento dos procedimentos, o que afeta a area de faturamento hospitalar. Os
valores pagos pelos procedimentos de média complexidade tornam-se fixos,
calculados pela média historica, por pelo menos doze meses, a menos gue no
periodo haja aumento da tabela do SUS. Ja os procedimentos de alta complexidade
por producao (lembrando que esses procedimentos abrangem todos 0s servigos que
exigem credenciamento, conforme estabelecido pela politica do SUS) tém seus
valores incluidos no teto municipal e no Fundo de AcbOes Estratégicas e de

Compensacao (FAEC), que é o caso de todos os procedimentos de transplantes.

Ja a Politica Nacional de Informacdo, Informética e Comunicacdo
(PNIIC) (BRASIL, 2004), apesar de ainda constar em forma de consulta publica, tem
avancado por meio de portarias ministeriais, como por exemplo o cartdo nacional do
SUS e os projetos de informatizacdo das unidades basicas de saude, publicados no
ano de 2012.

Dessa forma, pode-se constatar que o Hospital Universitario, mesmo
sendo uma organizacao publica, esta suscetivel as mudancas que ocorrem no seu
ambiente como qualquer outra organizagdo, assim como também esta sujeita a
modernizacdo gerencial para que continue a servir a populacdo com eficacia
(VIGNAU; MUNOZ, 2000).

Portanto, a premissa basica desse trabalho consiste em que o
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ambiente informacional do HU pode ser aperfeicoado, trazendo luz para a
importancia estratégica da informacdo no ambiente organizacional, a partir da
aplicacdo dos principios da gestédo da informacéo.

Para isso, € preciso rever os processos de trabalho, identificando a
necessidade de informacéo dos usuarios e compreendendo como estas informacdes
sao utilizadas e quais sdo os sistemas de informacdes (Sl) dos quais se faz uso no
ambiente hospitalar, com o intuito de melhorar todo o processo de trabalho.

Assim, primeiramente € necessario ter conhecimento de que o HU é um
Hospital de Ensino (HE), certificado pelo Ministério da Saude (MS) e Ministério da
Educacado (MEC); a assisténcia aos pacientes se da somente por meio do Sistema Unico
de Saude (SUS); a coordenacdo dos servicos prestados na area de saude se encontra
sob a gestdo municipal; e por ser o Hospital Universitario da Universidade Estadual de
Londrina (HU/UEL) um o6rgdo estadual, encontra-se sob gestdo estadual. S&o essas as
circunstancias, no ambito externo, que estabelecem o relacionamento do HU tanto com o
Ministério da Saude, quanto com o Gestor Municipal e Estadual.

Também por se tratar de um hospital geral, cuja principal caracteristica é
prestar atendimento em varias especialidades, integra em sua estrutura unidades que
prestam atendimento direto e indireto ao paciente. Por atendimento direto entende-se as
unidades assisténcias, tais como unidades de pronto socorro, internagées, laboratérios
etc., e as areas de apoio que dao o suporte necessario para que todo o processo de
atendimento se realize, se resumindo nas areas administrativas.

Para que as atividades inerentes a cada area de servico se realizem
encontram-se alocados varios profissionais que prestam servigos assistenciais, tais
como médicos - docentes e plantonistas; alunos de graduacdo em regime de
internato e pos-graduacéao (residentes), profissionais técnicos de nivel superior com
formacBes variadas, além de enfermeiros, técnicos de enfermagem e os
profissionais com formacao técnica administrativa com nivel médio e superior.

Devido ao grande numero de docentes (209) e funcionérios técnicos
administrativos (1799) e o porte de sua estrutura fisica, o uso da TI torna-se
frequente e necessario, pela quantidade de informacbes que precisam ser
gerenciadas.

Na década de 1990, com a implantacdo do Sistema de Informacéo
Hospitalar (SIH), foram informatizadas varias areas de atendimento do hospital,

buscando integra-las por meio do Sistema de Informacéo (Sl). Mas ainda persistem
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areas onde nao estdo informatizadas ou que possuem sistema de informacao
préprio sem integracdo e, ainda, outros sistemas como o SICOR e o Sistema UEL
que também sdo sistemas que possuem informacdes administrativas e sao
utilizados de forma paralela ao Sistema de Informagao do Hospital (SIH).

O SIH foi implantado em uma época que, conforme autores como
Choo (2004) e Figueiredo (1994), o foco era a eficiéncia tecnolégica e ndo as
necessidades informacionais dos seus usuarios, deixando evidente que muitas
dificuldades hoje encontradas no ambiente organizacional podem se relacionar com
esses fatores. Conforme alegacéo de varios autores da Ciéncia da Informacédo, mas
principalmente por Davenport (1998, 1994) as dificuldades informacionais ndo seréao
resolvidas apenas pela tecnologia.

Também, conforme levantado por Sguario (2010, p.103), em seu
trabalho de dissertacédo, na época da informatizacado do HU, as tecnologias utilizadas
eram as que se encontravam disponiveis no mercado, conforme relatado em
documentos internos da comissdo responsavel por avaliar qual a melhor tecnologia
para o ambiente do Hospital Universitério.

A atual Politica Nacional de Informacéao, Informatica e Comunicacéo
(PNIIC) do Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2004) que busca a integracdo das
informacgdes e informatizagcédo de todas as unidades de saude com a implantacdo do
registro eletrénico, possibilita ao HU rever questdes importantes que se relacionam
com a gestéao informacional.

O Sistema de informacdo Hospitalar (SIH) utilizado pelo HU é
terceirizado e subutilizado, como constatado por Sguario (2010, p. 80), nao
atendendo as necessidades gerenciais atuais do hospital, sendo utilizados diversos
sistemas paralelos, desenvolvidos pela Geréncia de Tecnologia (GTI) de Informacé&o
do proprio HU para atendimento das necessidades especificas.

Porém, como ficou demonstrado por Sguario (2010, p. 96) ha
possibilidade de avancos da informatizacdo para outras areas do HU, melhorando a
integracdo das informacdes e dando suporte aos processos de trabalho.

Devido ao contexto relatado nos paragrafos anteriores, surge a
oportunidade de estudos que proporcionem avancos na discussdo da gestao
informacional interna, pois € provavel que em breve o Ministério da Saude exija que
todos os prestadores estejam totalmente integrados para o compartiihamento de

informacdes e, sendo o0 HU um hospital pablico com atendimento totalmente voltado
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para o Sistema Unico de Salde (SUS), possuindo, portanto, um banco de dados
riquissimo, sera pressionado a informatizar seus dados clinicos e implantar
prontudrio eletronico.

Surge assim uma oportunidade Unica de rever 0s processos sob a
Otica da informacédo, sob o enfoque da Ciéncia da Informacdo, uma ciéncia que
busca analisar a necessidade, 0 uso e a disseminacao da informacéao.

Entretanto, devido a complexidade do assunto em questao, e por ser
esse um trabalho de mestrado profissional, decidiu-se delimitar esta pesquisa no
ambito da Secao de Faturamento Hospitalar da Divisdo de Convénios, na Diretoria
Administrativa, com o intuito de satisfazer os requisitos necessarios ao mestrado
profissional e, também, comprovar a aplicabilidade da metodologia do Infomapping
como ferramenta de trabalho no mapeamento de Recursos Informacionais.

Uma das motivagcbes para a escolha dessa area em particular
deveu-se ao fato de a Sec¢ao de Faturamento Hospitalar, assim como toda a Divisdo
de Convénios, ser uma area de apoio gerencial estratégica para a Direcdo do
Hospital, no que tange a informacdes financeiras, sendo necessario a Secdo de
Faturamento Hospitalar subsidiar constantemente a chefia da Divisdo de Convénios
com relatdrios gerenciais sobre a producdo hospitalar, como também auxiliar na
coordenacdo do fluxo informacional do hospital, de forma a atender os prazos
fixados para apresentagdo do faturamento mantendo as normativas do SUS para
que haja o devido ressarcimento financeiro ao HU.

Outra importante competéncia da Secdo de Faturamento, que ira
refletir diretamente nas demais &areas do HU, relaciona-se com as atualizacdes
necessarias das normativas do Ministério da Saude (MS). Tudo que trata do aspecto
de alteracdes ou inclusbes de normas e procedimentos no SUS ira refletir, tanto nas
atividades da Secado de Faturamento, como nas demais areas do hospital, no que
tange a informacgdes de producao e financas, sendo importante a participacéo efetiva
da Secéo de Faturamento Hospitalar no estabelecimento e na coordenacao do fluxo
informacional e orientacdo de documentos e formularios necesséarios a fatura
hospitalar para que ndo haja perdas desnecessérias ao HU.

Apenas para relembrar, o HU é um hospital escola publico que depende
exclusivamente dos recursos do SUS para investimentos e consumo. Assim, a Divisdo de
Convénios desempenha um papel fundamental no retorno financeiro obtido pelo Hospital,

como também no assessoramento as demais areas com o intuito obter as informacoes
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necessarias para que suas atividades sejam cumpridas diariamente.

Assim pelos motivos exposto do contexto do HU e da Divisdo de
Convénios do HU, uma area em que a informacdo pode ser considerada insumo
basico para que suas atividades sejam cumpridas diariamente, sendo imprescindivel
aos membros das éareas de faturamento obter informacdes Uteis e no prazo
adequado, pois os prazos para a apresentacdo do faturamento do hospital é
determinado pela esfera federal e municipal.

Acredita-se, portanto, que, sendo a Secdo de Faturamento
Hospitalar da Divisdo de Convénios do HU uma area administrativa, que tem nas
informacBes um insumo basico para a execucdo de suas atividades, conhecer o
processo atual de trabalho e suas necessidades informacionais podera contribuir
com o desenvolvimento de uma gestéo baseada na informagéo.

Esta afirmacédo esta em consonancia com a reflexdo de Carvalho
(2007, p. 82) o qual postula que as informacdes podem ser consideradas insumo por
agregarem valor as atividades organizacionais e melhorar os resultados.

A Secdo de Faturamento Hospitalar € considerada pelo Hospital
como uma area financeira, sendo necessario manter comunicacdo direta e
permanente com todas as outras areas que fornecem informacgdes sobre a producéo
hospitalar. Dessa forma, a se¢ao processa e executa todo o faturamento das contas
hospitalares de pacientes internados para posterior recebimento do SUS.

Para isso, a Secdo de Faturamento Hospitalar utiliza o modulo para
faturamento, WSUS, inserido no Sistema de Informacéo (SI) da WPD. Esse mddulo
foi desenvolvido especialmente para o HU para a execucéo do faturamento SUS.

A Secdo de Faturamento Hospitalar também utiliza alguns
programas que foram desenvolvidos pela Geréncia de Tecnologia de Informatica
(GTI) do HU, e documentos impressos e digitais de areas que ainda ndo possuem
seus trabalhos apoiados pela tecnologia e ndo se integram ao SIH.

A Divisdo de Convénios do HU também monitora o ambiente
externo, utilizando como ferramenta a internet para identificar informacdes que
possuem potencial de impactar a estrutura hospitalar, como é o caso das portarias
do Ministério da Saude ou Secretarias de Estado.

Também se faz necessério a Divisdo de Convénios do HU produzir
relatorios financeiros que irdo subsidiar o planejamento, orcamento e a tomada de

decisdo da Diretoria Administrativa e Superintendente que serdo gerados em
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planilhas eletrdnicas por falta de ferramentas adequadas.

Na figura 1 pode-se visualizar a estrutura formal da Divisdo de
Convénios do Hospital Universitario. Nos anexos encontra-se 0 organograma atual
do Hospital Universitario.

Com relacdo as atividades da Divisdo em questdo, elas serao
relatadas no decorrer da pesquisa, porém de uma forma resumida. Apenas as
secOes de faturamento hospitalar e ambulatorial, que tratam especificamente da
apuracdo e fechamento de contas hospitalares, possuem parte dos dados
encaminhados pelo sistema de informacéo do hospital.

Quando se encerra o faturamento mensal, as informacdes a respeito
da producéo do HU séo repassadas ao Controle Financeiro para acompanhamento
dos pagamentos, os quais serdo autorizados pela Diretoria de Controle e Auditoria
do Municipio de Londrina (DACA).

Figura 1 — Estrutura Atual da Divisdo de Convénios conforme regimento interno do

HU
DIRETORIA
ADMINISTRATIVA
OUTRAS DIVISOES DIVISAO DE CONVENIOS OUTRAS DIVISOES
APDIO TECNICO I AUDITORIA
I |
FATURAMENTO CONTROLE FATURAMENTO
HOSPITALAR FINAMCEIRO AMBULATORIAL

Fonte: Regimento Interno da Divisédo de Convénios.

O Controle Financeiro monitora os pagamentos realizados pelo
Fundo Municipal de Saude e os procedimentos efetivamente faturados pelo Hospital.
Também tem a responsabilidade de acompanhar o que realmente foi pago ou néo
pelo Fundo Municipal de Saude (FMS). Toda a atividade da secdo de Controle
Financeiro é realizada em uma planilha eletrénica. Os dados repassados pelas

secdes de faturamentos séo recebidos em arquivos de textos, digitais e impressos, o
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que cria certa dificuldade para filtrar as informacdes adequadas, inclusive tendo que
ser digitadas novamente em planilha eletrénica.

Quando surge a demanda de relatérios especificos solicitados pela
Geréncia da Divisao, geralmente cabe a se¢cdo de Controle Financeiro a producao
de tais relatorios, sendo algumas vezes necessario solicitar a Geréncia de
Tecnologia de Informacéo do hospital (GTI) recuperar as informac6es do banco de
dados do Sistema de Informag&o Hospitalar.

A é&rea de Apoio Técnico da Divisdo ndo consta formalmente do
organograma do Hospital, tendo sido criada para atender a necessidade especifica
de assessorar as equipes do Hospital no credenciamento ou recredenciamento dos
servicos de procedimentos de alta complexidade e monitoramento do ambiente
externo, a partir de consultas ao Diario Oficial da Unido e sites relacionados a saude.

Para que a Divisdo cumpra seu papel de executar o faturamento no
prazo estabelecido € necessario que as informacfes sejam transmitidas com
qualidade, ou seja, é preciso que sejam obtidas no prazo devido, com clareza e
precisédo (BEAL, 2011, p.22).

Portanto, uma dificuldade frequente da Divisdo de Convénios do
Hospital Universitario, especificamente na Secdo de Faturamento Hospitalar,
relaciona-se com as perdas financeiras que ocorrem quando as informacoes
necessarias ao fechamento das contas hospitalares ndo chegam no tempo
adequado.

Os prazos para a entrega de faturamento, credenciamento e
recredenciamento de servigos sdo determinados pela esfera federal. Portanto, é
importante obter todas as informacfes necessarias para a execucdo das atividades
da Divisdo de convénios no tempo adequado e corretamente, podendo gerar perdas
financeiras ao hospital se o faturamento ou o credenciamento ndo se efetivar no
tempo determinado pelo gestor federal e municipal.

Analisando todo esse contexto de atividades da Divisdo de
Convénios do HU e tendo a clareza da importancia do acesso a informacao na hora
desejada tem-se como pergunta de partida: Quais recursos informacionais sao
relevantes para otimizar o desempenho das atividades da Secdo de Faturamento
Hospitalar da Divisdo de Convénios no Hospital Universitario?

Visando responder a esse questionamento se estabeleceu como

objetivo geral: analisar os recursos informacionais necessarios ao fluxo dos
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processos envolvidos no faturamento hospitalar da Divisdo de Convénios do HU; e,
como objetivos especificos: (i) realizar levantamento preliminar das fontes, servigos
e sistemas considerados recursos informacionais relevantes para a Sec¢ao de
Faturamento Hospitalar da Divisdo de Convénios; (ii) determinar custos e valores
atribuidos pelos servidores da Secdo de Faturamento Hospitalar aos recursos
informacionais identificados no levantamento preliminar; (iii) identificar fortalezas
(pontos fortes) e debilidades (pontos fracos) dos recursos informacionais para a
Secédo de Faturamento Hospitalar; (iv) determinar a natureza e as caracteristicas dos
recursos informacionais relevantes para Secdo de Faturamento Hospitalar da
Divisdo de Convénios; (v) estabelecer critérios para reconhecimento dos recursos
informacionais relevantes para a Secdo de Faturamento Hospitalar da Divisao de
Convénios; (vi) identificar a existéncia de uma politica de informacdo para a Secao
de Faturamento Hospitalar da Divisdo de Convénios do Hospitalar.

Devido ao contexto complexo do HU, aliado as constantes
mudancas no ambiente hospitalar, principalmente pelas politicas de saude dos
governos federal e estadual, acredita-se que o gerenciamento integrado do fluxo
informacional trara ganhos de produtividade para a area de faturamento e, por
consequéncia, ao HU. Conforme relatado anteriormente, € necessario a Secdo de
Faturamento Hospitalar obter todas as informacdes pertinentes ao faturamento em
tempo habil, para que ndo se registre perdas financeiras ao hospital. Assim, a
possibilidade de identificar o RI estratégico, no contexto do faturamento, e analisar o
seu fluxo informacional de acordo com as necessidades da area, permite obter um
diagnostico que contribua para o aperfeicoamento do fluxo de informacdes e para as
areas envolvidas no mesmo fluxo informacional. Para isso, a metodologia do
Infomapping, que tem como premissa basica a identificacdo de Recursos
Informacionais que produzam informacdes estratégicas e sejam fontes criticas para
0 cumprimento das metas e objetivos organizacionais, se mostrou adequada aos

objetivos da pesquisa.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Nesta revisdo da literatura pretende-se reforcar os conceitos sobre
dados, informacdo e conhecimento, bem como conhecer as caracteristicas da
informacé&o e sua gestao relacionadas ao contexto organizacional.

Buscou-se por meio da pesquisa bibliografica esclarecer as
finalidades e caracteristicas principais dos Recursos Informacionais vistos como
fontes de informagdes, com capacidade de contribuir com a melhoria do
desempenho organizacional por meio de um fluxo informacional eficiente.

Também se pretendeu clarificar a utilizacdo do método Infomapping,
no ambiente organizacional, pois segundo seu criadores, Burk e Horton (1988), esta
metodologia possui 0 potencial de tornar-se uma poderosa ferramenta de trabalho
no ambiente de grandes organizacfes, sejam da area publica ou privada, facilitando
o0 reconhecimento e identificacdo recursos de informacdes. O método do
Infomapping pode, ainda, contribuir na indicacdo das forcas e fraquezas relativas a
qualidade da informacéo, acessibilidade, desempenho, uso e efetividade, valor real e
desperdicio de investimento, causados pelo uso inadequado da informacéo.

Devido a importancia atribuida a informacdo no ambiente
organizacional atual, procurou-se, também, nesta pesquisa, aprofundar o
conhecimento sobre as formas consideradas validas, segundo os autores, para se
atribuir valor a informacao - uma vez que a mesma passou a ser considerada um
recurso organizacional por sua intangibilidade e dificuldade de mensuracédo pelas
Teorias Econ6micas e Contabeis tradicionais.

Na sequencia, o fluxo de informagbes tornou-se o foco pela
importancia desempenhada dentro das organizagbes para a execugcao das
atividades diarias e monitoramento do ambiente, considerando que as informacdes
permeiam todo o ambiente organizacional e as necessidades dos membros séo
satisfeitas através da formacéo desses fluxos informacionais.

No tdépico da Teoria dos Sistemas e 0 ambiente organizacional o interesse
é reforcar os conceitos basicos do sistema como um sistema aberto e interdependente,
dando énfase na relacdo do ambiente organizacional com o ambiente informacional,
possibilitando maior clareza e entendimento sobre a inter-relagcdo e interdependéncia, das
areas internas e influéncias do ambiente externo, nas organizagoes.

Em seguida, séo revistos 0s conceitos sobre a gestdo em processos



25

por sua relacdo com as informacdées e os fluxos informacionais que permeiam todo o
ambiente organizacional.

Para finalizar, acredita-se que seja importante explorar os contetudos
sobre os sistemas de informacgdes, uma vez que 0S mesmos se tornam essenciais
na atualidade para qualquer organizacdo, seja uma pequena empresa ou grandes
corporacfes. Os sistemas de informacdes tanto facilitam na gestdo, ao apoiar 0s

processos de trabalhos, como auxiliam na tomada de decisao.

2.1 DADO, INFORMACAO E CONHECIMENTO

Os conceitos adotados nessa pesquisa para dado, informacédo e
conhecimento se alinham aos autores da Ciéncia da Informagdo como Davenport e
Prusak (1998) que definem dados como de facil mensuracdo e armazenamento em
computadores, enquanto que informacdo tem maior relevancia por envolver dado,
informacdo e conhecimento. Considera-se, ainda, que a informacdo é o elo de
conexao entre os dados brutos e o conhecimento, observando-se que a informacao
exige analise e mediacdo humana para dar significado.

Ja Peter Drucker define informacdo como “dotados de relevancia e
propésito”. Choo (2004, p.286) vé a informacdo de duas maneiras: como objeto,
podendo ser manipulada pela Tl, e como resultado de interagdes sociais, criando
significado na mente dos seres humanos. No modelo desenvolvido por Choo (2004,
p.279) existem trés passos basicos de como as pessoas adquirem e processam
informacdes: determinacdo das necessidades informacionais, a busca da informacéao
e 0 Seu uso.

Para Mcgee e Prusak (1994, p.24) informacdo € dado coletado,
organizado, ordenado, ao qual se atribui contexto. Os autores veem as organizagcdes
repletas de dados, mas essas informacdes somente serdo Uteis, Nn0OS pProcessos
decisoérios, se forem relacionadas a um contexto. Para que isso ocorra é necessario
0 conhecimento humano.

Ja conhecimento, para Davenport e Prusak (1998, p.15), é
informacé&o valiosa da mente humana por incluir reflexdo, sintese e contexto, sendo
de dificil captura e gerenciamento por meio de computadores. Autores como Nonaka
e Takeuchi (1997, p.7) classificam o conhecimento como explicito e tacito.

Na definicdo desses autores, conhecimento explicito pode ser
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facilmente capturado e processado pelo computador, transmitido
eletronicamente e armazenado em banco de dados, podendo ser
encontrados facilmente na forma de documentos, relatérios, em rotinas e
normas organizacionais. Ja o conhecimento tacito € de dificil mensuracéao, é
altamente pessoal, de complexa formalizacao, dificultando sua transferéncia
por estar na mente das pessoas.

J& para Smit e Barreto (2002, p.21) Informacao é:

estruturas simbolicamente significantes, codificadas de forma
socialmente decodificavel e registradas (para garantir permanéncia
no tempo e no espacgo) e que apresentam a competéncia de gerar
conhecimento para o individuo e para o seu meio. Estas estruturas
sdo estocadas em funcdo de um wuso futuro, causando a
institucionalizac&o da informacéo.

O conceito de informacdo apresentado por Smit e Barreto (2002)
chama a atencdo por sua adequagdo ao meio organizacional: estruturas
significantes, com a competéncia de gerar conhecimento para o individuo e para o
seu meio.

Uma vez reforcados estes conceitos que fundamentam este
trabalho, passa-se agora para o entendimento da metodologia do Infomapping a fim
de desenvolvé-la nesta pesquisa.

2.2 INFOMAPPING

7

O objetivo desse topico é conhecer com maior profundidade o
método do Infomapping, suas etapas e seu desenvolvimento para melhor utiliza-lo
no ambiente organizacional hospitalar. O método de Infomapping, criado pelos
autores Burk Jr. e Horton Jr. (1988, traducdo nossa) auxilia no mapeamento e
possibilita a identificagdo de todos os recursos de informagfes disponiveis na
organizagao.

O mapeamento dos recursos informacionais, para 0s autores, €
comparado a uma “exploracdo geografica”, jA que irA demonstrar a organizacao
quais sdo as suas fontes de informacfes estratégicas que necessitam ser
gerenciadas como um recurso organizacional.

Ao localizar as fontes estratégicas de informacdes de acordo com as
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necessidades informacionais encontradas, € possivel, de acordo com os criadores
do método, que o mapeamento revele os problemas e apresente as oportunidades,
bem como as forcas e fragilidades relativas a qualidade da informacéo,
acessibilidade, desempenho, uso e efetividade, valor real e desperdicio de
investimento, causados pelo uso inadequado da informacdo. Os autores também
chamam a atencéo para o fato de o método poder ser utilizado como ferramenta no
ambiente de trabalho (BURK JR.; HORTON JR., 1988, traduc&o nossa).

Ainda, segundo Horton Jr. e Burk Jr. (1988, traducdo nossa), uma
vez identificados todos os recursos informacionais considerados importantes para a
organizacdo, pode-se integra-los para um gerenciamento eficaz da informacédo. A
gestdo integrada de informacgdes ser& objeto de discussédo nos proximos topicos.

As etapas utilizadas pela metodologia para descobrir 0s recursos
informacionais da organiza¢do sdo: mapeamento preliminar; determinacao de custos
e atribuicdo de valor; preparo das técnicas de mapeamento e a identificacdo dos
recursos informacionais, analisando os pontos fortes e as fragilidades.

Segundo os autores, apdés a realizacdo destas quatro etapas,
espera-se ter encontrado as entidades de recursos informacionais que de fato sejam
0S recursos que devam ser gerenciados de forma global.

Os autores trabalham com o conceito de Entidades Informacionais
(El) que, segundo eles, séo as informagfOes usadas pela organizacédo e, quando
manipuladas e exploradas como recurso organizacional, sdo vistas como Entidades
de Recursos Informacionais (ERI).

As entidades informacionais (El), segundo os autores, podem ser
uma configuracdo de pessoas, coisas, energia, processamento, armazenamento e
disseminacédo de informacéo. Podem ser especificas, estruturadas ou podem estar
difundidas, sem estrutura ou ndo serem reconhecidas como entidades de
informagéo (BURK JR.; HORTON JR., 1988, p. 35, traducdo nossa).

Para os autores, criadores do método, a metodologia cumprird seu
papel mesmo sendo desenvolvida apenas com o intuito de localizar o recurso
informacional de uma forma pontual, limitado a uma hierarquia ou areas especificas
da organizacédo (BURK JR.; HORTON JR., 1988, p.35, tradugcao nossa).

O desenvolvimento inicial da metodologia se d& através do
levantamento preliminar de todas as entidades informacionais utilizadas pela

organizacao, as fontes, servicos e sistema, podendo também ser identificados outros
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conteudos de combinacdes e midia.

Nessa etapa, utiliza-se como método de coleta de dados a
entrevista, pois 0s autores a consideram a principal fonte de dados sobre como os
usuarios ou membros da organizacdo usam, manipulam, fornecem, orientam ou
gerenciam as informa¢des no ambiente organizacional (BURK JR.; HORTON JR.,
1988, p. 60, traducéo nossa).

Na finalizagdo desta etapa do Infomapping, todas as entidades de
recursos informacionais (ERI) deverdo ser identificadas, relacionadas e numeradas
para serem organizadas em formularios; que as identificardo e classificardo por
categorias, localizacdo, objetivos e apoio aos processos de trabalhos da area (BURK
JR.; HORTON JR., 1988, traducdo nossa).

A etapa seguinte a determinacdo do custo e atribuicdo de valor das
entidades informacionais encontradas na etapa preliminar, é considerada uma fase
muito importante, tendo em vista que os fatores selecionados das entidades ja
poderdo indicar as possiveis ERI que serdo os recursos informacionais para a
organizagao.

Para dar inicio a esta etapa € necessario observar as Entidades
Informacionais (El) individualmente, analisar e considerar seu custo e valor em
separado. No final da avaliagéo, custo e valor, serdo relacionados para determinar
qual a EIl, encontrada na etapa anterior, pode ser considerada um Recurso
Informacional, devendo, portanto, ser gerenciada como Recurso Organizacional.

Os autores utilizam algumas definicbes consideradas basicas para
se avaliar o custo e valor dos Recursos Informacionais como: custo informacional,
valor informacional, preco da informacédo e beneficios da informacdo (BURK JR.;
HORTON JR., 1988, p.78, traducdo nossa).

a) Custo informacional: sdo custos incorridos na aquisicdo e/ou
producdo de informagcdo, bem como no armazenamento e
manutengdo, uso, comunicagdo e descarte. Inclui os custos de

recursos de input (entrada) utilizados na producao da informacéao;

b) Valor informacional: valor atribuido a informacdo produzida ou
adquirida pela organizacédo, entidades ou pessoas, e entregue na forma
de produtos e servicos informacionais. O valor pode ser imediato ou

algum tempo depois. Ex.: o valor informacional de uma pesquisa cientifica
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frequentemente se da algum tempo depois de produzida. Consideram que
0 risco de realizacéo de valores futuros deve ser pesado contra 0s custos

atual e continuo de criagcdo, armazenamento e acesso;

c) Preco da informacgdo: o preco do produto de uma informacéo,
servico, sistema ou fonte pode ter sido produzido internamente ou
adquirido no ambiente externo, baseado em parte no custo de
aquisicdo de matéria prima e, em parte, no valor agregado na
transformacéo intermediaria do processamento ou no preco interno

“venda” para produzir a informacao ou servi¢o para outra area;

d) Beneficios informacionais: consiste nha promocdo de bem-estar,
de uma vantagem, algo que supere o lucrativo, a expectativa de

retorno sobre o investimento.

Assim, para determinar o custo da entidade informacional os autores
Burk Jr. e Horton Jr. (1988, p.80, traducdo nossa) utilizaram quatro estagios para

mensurar o custo as Entidades de Recursos Informacionais (ERI):

a) Identificar fatores de custo: estes podem ser considerados para definir

o significado de custo de cada entidade informacional localizada;

b) Definir os objetivos de custo: por exemplo, o custo de acesso as
informacdes (0 custeio devera ser explicito para clarear que tipo de
custo esta sendo procurado);

c) Selecionar o método para verificar o custo da entidade (o método

devera ser adequado a entidade); e
d) Mensurar o custo.

Segundo os criadores do método, alguns fatores podem influenciar
na escolha dos elementos de custos, tais como a natureza das entidades
informacionais; os conhecimentos dos seus componentes e funcionamento; ou a
disponibilidade e a qualidade dos dados sobre custo dos elementos selecionados.

No quadro 3, a seguir, os autores selecionaram as categorias —
fonte, servico e sistema - e fatores de custos que podem nortear a escolha dos

elementos do primeiro estagio da determinacao de custo.
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Quadro 3 — Categorias Aplicadas aos Recursos

Fatores Funcionais Fonte | Servigo | Sistema |Fatores de Recursos Fonte Servico | Sistema

Edicao X X Taxas de Corretagem X

Gerenciamento de X Sobrecarga X X X

Instalacéo Administrativa

Estudo de Viabilidade X Capital X

Indexacdo X X Hardware

Aquisicdo de X X Software X X

Informagéo

Disponibilizacédo de X Honorarios de X X

Informacg@es Consultoria

Disseminagéo de X X Informacgéo X X X

Informagéo

Producéo de X X X Trabalho Pessoal X X X

Informagbes

Inventario X Papel X X

Manutenc¢éo X X Proprietéario (espago) X X X

Operagéo X X Taxas de Servigos

Fotocopias X Taxas de Inscricéo X

Postal e Correio X X Fontes X X X

Armazenamento X Fatores Temporais Fonte Servigco | Sistema

Telecomunicacdes X X X Depreciacao X X

Treinamento X Desenvolvimento X

Tradugdo X X Estagio de Ciclo de X X
Vida

Transporte X Custos de Longo Prazo X X X
fixo (irrecuperavel)

Viagem X X Etapa Processamento X X

Escrever X Aluguel X X

Fonte: Burk Jr. e Horton Jr. (1988).

Tendo identificado os fatores de custo a serem considerados para
avaliacdo, define-se 0 objetivo do custeio e seleciona-se o método para mensurar o
custo. A clareza do objetivo de custeio no inicio do processo de mapeamento ira
nortear o método de custeio a ser considerado.

No ultimo estagio, para mensurar o custo, devem ser utilizadas as
categorias propostas pelos autores: alto, médio, baixo e custo minimo ou nulo. Na
sequéncia é preciso classificar as El em ordem decrescente de custo.

O proximo passo, ainda da segunda etapa, € atribuir valor as
Entidades Informacionais (El), tomando como premissa a informacé&o como recurso.
Dessa forma, deve-se primeiramente determinar o papel desempenhado pela

informagcéo e entender o significado representado especificamente por ela no
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ambiente organizacional, tendo em vista que ndo ha um método para avaliar com
precisdo o quao valioso € uma informacéo (BURK JR.; HORTON JR., 1988, p.91).

Dessa forma, os pesquisadores acima citados sugerem cinco
categorias a serem utilizadas para se estabelecer o valor da informacéo: qualidade e
utilidade da informacao no uso; impacto na produtividade organizacional, impacto na
eficacia organizacional e impacto na posicéao financeira.

Os autores também elaboraram o quadro 4 como sugestdo sobre
quais os fatores de valor de uma Entidade Informacional (EI) poderiam ser
considerados, organizando as cinco categorias em dois grupos: 0 primeiro grupo
relaciona o valor com a propria informacéo — qualidade e utilidade. E o segundo com
o valor do impacto do recurso informacional (RI) sobre determinados atributos
organizacionais - produtividade, eficicia, posi¢éo financeira.

Como sugestao, os autores estabeleceram que a dimenséao do valor
informacional de uma Entidade de Informacdo seja avaliada de duas formas:
descrevendo a natureza do valor associado a entidade de recurso; e através do
valor relativo da entidade no contexto de uso (BURK JR.; HORTON JR., 1988, p.91,
traducao nossa).

Uma forma simples utilizada também pelos autores para clarificar a
importancia do valor de uma informagcdo em um determinado contexto seria

responder ao questionamento: O que faz com que esta informacao tenha valor?



Quadro 4 — Categorias e Fatores de
Informacionais
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Valor das Entidades de Recursos

Qualidade da Informacao: Exemplos

Preciséo
Abrangéncia
Credibilidade
Moeda
Pertinéncia

Validade
Relevéancia
Confianca
Simplicidade

Utilidade de Participacéo

Informacional: Exemplos

Acessibilidade, intelectual
Acessibilidade, fisica
Adaptabilidade
Navegabilidade
Facilidade de Acesso
Facilidade de Uso
Flexibilidade

Formato e Apresentacdo
Frequéncia de Uso
Estabilidade Fisica
Reprodutibilidade
Seletividade
Inreprodutibilidade

Impacto na Produtividade da Organizacdo: Exemplos

Retornos maiores para os colaboradores
Melhoria na tomada de decisdes
Melhoria da qualidade do produto
Melhoria das Condi¢des de Trabalho
Operacdes mais eficientes

Obtencao de bens e servigos necessarios

Reduzir o0 "ruido"

Reduzir a incerteza
Estimulacao

Tempestividade das acdes de
Que economiza tempo

Sonegar informagfes desnecessarias

Impacto na Eficacia Organizacional: Exemplos

Encontrar novos mercados
Satisfacdo do cliente

Cumprimento das metas e objetivos
Reunido responsabilidades

Relacionamentos mais harmoniosos
Parte de um produto

Parte de um servico
Diferenciacao do produto

Impacto na Pos

icdo Financeira

Reducéo de Custos
Criag&o de novos ativos
Os lucros melhoraram

Deslocamento de recursos de insumos mais caros

Explorag&o dos ativos existentes
Retorno sobre o Investimento
Segurar juros

Custo de oportunidade perdida

Fonte: Burk Jr. e Horton Jr. (1988).

Burk Jr. e Horton Jr. (1988, p.93, traducéo nossa), consideram como

definicdo para esses fatores de valor:

a) Qualidade da informacdo: o valor informacional relaciona-se

diretamente com o contexto de uso.
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b) Utilidade de participacdo informacional: o valor encontra-se
relacionado com a capacidade de processamento ou manipulagéo

da informacgao na utilizag&o de sistema de informacéo.

c¢) Impacto sobre a produtividade organizacional: 0 uso estratégico
da ERI possui a capacidade de afetar diretamente a produtividade

organizacional.

d) Impacto sobre a eficacia organizacional: esta categoria esta
diretamente relacionada aos resultados obtidos pela organizagao.

e) Impacto na posicéo financeira: ja esta categoria pode, inclusive,
impactar tanto a lucratividade como o nivel de despesas da

empresa.

Ao terminar de analisar a natureza do valor associado a Entidade
Informacional, o préximo passo para finalizar esse estagio tem como objetivo
comparar e classificar o valor da informagéo associado com a Entidade de Recursos
Informacionais (ERI) em termos gerais.

Para isso, Burk Jr. e Horton Jr. (1988, p.99, traducdo nossa),
utilizaram as quatro etapas que fazem parte da metodologia descrita por Bedell, em
The Computer Solution: Strategies for Sucess in the Information Age, por julgarem-
nas adequadas para avaliar as ERI e, também, por ter desenvolvido escalas de valor
numerico que se adequam perfeitamente na avaliacdo e classificacdo das mesmas
por seu valor informacional.

A metodologia de Bedell baseia-se em trés avalia¢des: eficdcia com
que a entidade de recurso informacional apoia a atividade; a importancia estratégica
do ERI para a atividade; e a importancia estratégica da atividade para a organizacao
(BURK Jr.; HORTON JR., 1988, p.99, traducdo nossa).

As quatro etapas que foram incorporadas pelo método do
Infomapping, consiste em:

1. Avaliacdo da eficacia com que a ERI atende a atividade;
2. Importancia estratégica da ERI para o desempenho da atividade;

3. Importancia estratégica da atividade apoiada pelo ERI; e
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4. Avaliacao e classificacao da ERI pelo valor.

Quadro 5 — Indice de valor dos Recursos e Atividades

1 - Eficacia de apoio a atividade

10 |Altamente eficaz Atende perfeitamente, sem necessidade de investimentos.
5 Apoia razoavelmente |Exige melhorias.
1 Ineficaz Ateno!e as necessidades, porém a longo prazo exige
substituicdo.
0 N&o apoia Tem acesso, mas ndo esta sendo utilizado.
2 - Importancia estratégica do recurso para a atividade
10 |Estratégico Absolutamente essencial para execucao da atividade.
5 Importante apoio Desempenha um papel vital no apoio a atividade.
. A Auxilia no alcance dos objetivos, porém existem outras
1 Menor importancia . NN
alternativas mais viaveis.
o A atividade ndo obtém beneficios com seu uso (deve ser
0 N&o é util L
eliminada).
3 - Importancia estratégica da atividade
10 Atividade criticamente|Deveria produzir um desempenho excepcional para o alcance
estratégica dos objetivos organizacionais.
3 Atividade estratégica Quando 0s ijetlvos estratégicos sao atingidos contribuem
com 0s objetivos organizacionais no longo prazo.
6 Atividade contributiva Quand~o se atinge os objetlvo_s estratégicos parcialmente,
este ndo afeta o objetivos organizacionais de longo prazo.
4 Atividade de apoio N&o afeta dlreta(ngnte as metas organizacionais, mas apoia
atividades estratégicas.
. . Atividades que devem ser realizadas contribuem
2 Atividades gerais L C SR
indiretamente com os objetivos organizacionais.
0 Atividades prejudiciais Trabalham contra o cumprimento dos  objetivos

organizacionais de longo prazo.

Fonte: Burk Jr. e Horton Jr. (1988).

O indice valor da ERI é o resultado da multiplicacdo dos seguintes

indices: indice de Eficacia do Recurso (ER), Importancia Estratégica (IE), e de

Importancia Estratégica da Atividade (IEA). Cada um desses indices € avaliado por

meio de escala de valor numérico conforme apresentado na sequéncia.

A terceira etapa consiste no preparo das técnicas de mapeamento

de informac&o cujo objetivo é: estabelecer os critérios para o reconhecimento dos recursos

informacionais relevantes — fontes, servicos e sistemas; identificar as dificuldades e

debilidades dos recursos informacionais; determinar a natureza e as caracteristicas dos
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recursos informacionais; e também a partir dos elementos analisados é possivel avaliar a
politica de informacao da organizacao.

A quarta etapa constitui-se da identificacéo dos recursos de informacao e
das fraquezas e debilidades dos recursos informacionais.

No topico a seguir, pretende-se dar foco a importancia da
informacédo e do gerenciamento dos recursos informacionais integrados, a fim de

que se obtenha, segundo os autores, a eficacia e sinergia organizacional.

2.3 GERENCIA DE RECURSO INFORMACIONAL

Uma das finalidades dos recursos informacionais € facilitar e agilizar
a aquisicdo, o compartilhamento e o uso da informacao. Os recursos informacionais,
segundo Targino (2007, p.19), sdo como “fontes capazes de suprir as demandas de
informacé&o dos individuos e/ou da coletividade nas mais variadas areas, ainda que
recorram a formatos e suportes diferentes, provenham de origens diversificadas e se
encontrem dispersos”. Moraes e Fadel (2007, p. 99) completam esse pensamento,
afirmando que essas fontes de informacdo no contexto organizacional podem se
apresentar em diversos suportes do meio impresso ao eletrénico e digital.

Os recursos informacionais, segundo Burk Jr. e Horton Jr. (1988,
tradugcdo nossa) serdo as fontes que produzem informacbes consideradas
estratégicas para a organizacdo pelo fato de contribuirem para o alcance dos
objetivos e metas organizacionais.

Na concepcdo dos autores, Burk Jr. e Horton Jr. (1988), as
organizacbes possuem quantidade consideravel de informagBes que provém de
diversas fontes. Contudo, acreditam que por meio do mapeamento, utilizando-se o
método Infomapping, deve-se descobrir quais sdo as fontes que produzem as
informac0des estratégicas, jA que essas é que devem ser o foco de gerenciamento.
Consideram, ainda, que podem se originar por meio da tecnologia, em um
determinado espaco fisico, ou por intermédio de pessoas ou grupos.

As inovacbes tecnoldgicas possibilitaram que uma variedade de
novos recursos informacionais fosse colocado a disposicdo das pessoas e
organizacfes, tais como: periddicos eletrbnicos, listas de discussbes, foruns
eletrdnicos, conferéncias on-line, auto arquivamento em paginas e outros.

Os autores Burk Jr. e Horton Jr. (1988, traducdo nossa) ainda
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comentam que as grandes organizacfes geralmente ndo reconhecem com facilidade
quais sao seus recursos de informacao, o que acarreta dificuldade no gerenciamento
eficaz dessas fontes, sendo necessario o mapeamento e identificacdo conforme as
necessidades informacionais dos seus UsSuarios.

Considera-se que as informacdes estratégicas no ambiente
organizacional possuem alto poder de impacto no cumprimento de metas e objetivos
tracados pela direcdo méxima da organizagdo, sendo essencial que sejam
oportunas, Uteis e confidveis sob o risco de perda de valor.

Serdo consideradas informacbes estratégicas aquelas que
reduzirem o grau de incertezas no momento da tomada de decisao, facilitando as
escolhas das melhores alternativas, segundo Beal (2011).

Os autores consideram que as organizagdes, cada vez mais, se dao
conta da importancia estratégica da informacdo e da necessidade do seu
gerenciamento eficaz, devendo ser tratada como qualquer outro recurso
organizacional, tais como: humano, financeiro e de material (MORAES; FADEL,
2007; VIGNAU; MUNOZ, 2000).

As informacdes podem ser classificadas conforme o nivel hierarquico:
institucional, tatico ou operacional. Podem se originar de diversas fontes: formal e informal
e, ainda, podem ser informacgfes estruturadas ou ndo estruturadas. O nivel hierarquico €
que ir4 estabelecer quais séo as informacdes consideradas estratégicas para a escolha das
melhores alternativas (LESCA; ALMEIDA, 1994; BEAL, 2011).

Nesta pesquisa tomou-se como pressuposto que as informacdes
estratégicas podem localizar-se em todos 0s niveis hierarquicos na estrutura
organizacional, de acordo com a competéncia e complexidade, pois segundo
Carvalho (2007, p.82), as funcdes administrativas, na execucéo de suas atividades,
necessitam fazer escolhas entre as melhores alternativas para obtencdo de um
resultado eficaz de acordo com o0s objetivos definidos pela area, em sintonia com o
alcance do objetivo e meta organizacional.

Com sua declaragdo, Ponjuan Dante (2004, p.64, traducdo nossa),
concorda com a premissa acima, afirmando que a informacdo para gestdo encontra-se
por toda a organizacgéo, principalmente aquelas que conduzem para tomadas de decisé&o.
Acrescenta-se a isso o fato de que, para a gestédo destas informagdes, € imprescindivel
haver politicas estabelecidas em que haja orientagcbes e definicbes do ambito,

responsabilidades, alcance e regras essenciais para a normalizacéo das atividades.
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Sendo assim, de acordo com a competéncia e complexidade do nivel
hierarquico, as informacdes terdo maior ou menor valor agregado, conforme as
necessidades dos membros no nivel, ou seja, quanto maior o nivel hierarquico, maior a
complexidade das acdes e a necessidade de informacdes com valor agregado, de forma a
facilitar a tomada de deciséo no contexto organizacional (CARVALHO, 2007, p.81).

De forma mais detalhada, a ideia da autora € que, no nivel
institucional, cabe o propdsito de definir as metas e objetivos da empresa, sendo
igualmente importante monitorar o ambiente interno e externo. O monitoramento do
ambiente externo serve para obtencdo de informacdes relevantes que possam
influenciar os rumos da organizacdo. JA o conhecimento prévio do ambiente interno
pela alta direcdo auxilia no planejamento estratégico e na tomada de decisdo de
investimentos futuros. Nesse contexto as informacgdes consideradas mais valiosas
serdo as que possuem maior grau de agregagao.

No nivel tatico, composto por gerentes, as informacdes permitem
observar os ambientes externos e internos, monitorar e avaliar seus processos internos,
o planejamento tracado pela Dire¢do da organizacdo e tomar as decisdes cabiveis ao
nivel gerencial, como definicdo de metas e planejamento de acdes. O autor Moresi
(2000) considera que os gerentes tém uma importante funcdo de coordenacao, ja que
eles conhecem com mais detalhes as necessidades das areas operacionais com a
finalidade de conduzir a organiza¢cao no rumo determinado pela alta diregéo e conhecer
0s interesses da alta direcéo para estabelecimento de agdes.

No nivel operacional, as informacfes contribuem com a execucéo
das atividades diarias, monitora seu ambiente, subsidia o planejamento e a tomada
de decisdo de nivel operacional (MORESI, 2000).

Sendo assim, acredita-se que a identificacdo dos recursos
informacionais é essencial para o gerenciamento integrado das fontes. Sdo essas
fontes que fornecem as informacdes estratégicas para obtencdo do sucesso
informacional e consequente desempenho organizacional. Como também considera-
se importante a definicdo de politicas informacionais claras com o objetivo de
orientacéo e estabelecimento de normas.

Os autores Lesca e Almeida (1994) relacionam a importancia das

informagdes com o desempenho organizacional, tais como:

a) Suporte a tomada de decisdo - a informacédo reduz incertezas desde
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gue seja no momento oportuno e de qualidade.

b) Fator de producdo - agregam valor aos produtos/servicos, guanto
maior valor adicionado, maior sera a necessidade de informacg6es desde

a etapa da concepcdao até a introducao no mercado.

c) Fator de sinergia — pelo fato de que as unidades de uma organizacéo
sdo interdependentes, observa-se que necessitam uma das outras para
desenvolverem suas atividades. Desse modo, considera-se que o
desempenho global da organizacdo sera afetado se uma de suas
unidades tiver desempenho mediocre. Uma unidade limitara o

desempenho global.

d) Determinante de comportamento - a informacdo tem o poder de
exercer influéncia sobre o comportamento dos individuos, seja no
ambiente interno ou externo a organizacdo. No ambiente interno, o
intuito é utilizar a informacéo de forma a criar sinergia. No ambiente
externo, o objetivo consiste em influenciar o comportamento dos atores
com 0s quais a organizacao se relaciona para que sejam favoraveis aos

objetivos e metas tracadas.

Atualmente a informacdo passou a ser reconhecida como um
recurso basico nas organizagdes, considerando que dela depende a formulagcédo de
estratégias e alcance dos objetivos organizacionais. Isso se deve ao fato de que a
informacé&o tem o poder de reduzir as incertezas no processo de tomada de deciséo,
permitindo que escolhas sejam feitas com menores riscos € no momento oportuno
(BEAL, 2011, p.21). Nesse aspecto, a qualidade da informacdo € essencial para
todos os niveis, assim como uma equipe comprometida com a informacao.

Para que isso aconteca, € necessario que as organizacbes se
preocupem em identificar quais sdo as diferentes fontes que produzem as
informagdes conforme a necessidade informacional de seus membros.

A Geréncia de Recursos Informacionais (GRI) trata do
gerenciamento informacional em varios niveis: estratégico (ou institucional), tatico e
operacional, podendo orientar a organizacdo na melhor alocacédo de seus recursos.
Isso resulta em vantagem competitiva, pois fornece as organizacdes informacdes

uteis e confiaveis, melhorando o seu poder de negociacdo (CRONIN, 1990).
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De acordo com Bergeron (1996), Taylor propbés a GRI com a ideia de
integracdo em 1960, contudo tornou-se mais conhecida apenas em 1970, depois de
constatada, pelo governo americano, a necessidade de racionalizar o fluxo de
papéis produzidos pelos departamentos e agéncias governamentais. Além de gerar
gastos enormes ao governo, a Comisséo Federal sobre Fluxo de Papéis (Comission
on Federal Paperwork) constatou que as informacdes estavam dispersas e
fragmentadas (CRONIN, 1990).

A autora Vieira (1990) considera que a GRI é “a maneira eficaz de
tratar integrativamente a informacao interna e externa, para uso estratégico pelos
tomadores de decisdo nas organizacdes, visando a otimizar a performance dessas
instituicbes e sintoniza-las com o ambiente externo”. Essa autora considera, ainda,
que a GRI utiliza de todos os meios ou recursos e fontes para alimentar o processo
decisorio na organizacao.

De acordo com Cronin (1990) o gerenciamento eficiente e eficaz do
recurso informacional orienta as organizagdes quanto a melhor alocagéo de recursos
materiais, de recursos humanos, além de auxiliar na escolha de tecnologias mais
apropriadas e fortalecer o poder de barganha nas negociacgodes.

Dessa forma, acredita-se que esses recursos de informacoes,
gerenciados de forma global, contribuam para a melhora no desempenho
organizacional. Ou seja, identificando-as € possivel estabelecer o foco nas fontes
que sao criticas e que necessitam ser mais bem gerenciadas a fim de se obter o
sucesso organizacional.

Os autores Lesca e Almeida (1994) também defendem a importancia
do gerenciamento de informacdes, de forma estratégica, pelas organizacdes, pois
acreditam que as mesmas tém poder de impactar no desempenho global,
proporcionando vantagem competitiva.

Ja Wiggins (1990) alerta que a GRI deve gerenciar igualmente os
conteudos informacionais e as ferramentas para atendimento tanto das necessidades dos
usuarios, como para o uso eficiente e eficaz dos instrumentos. O autor considera que, se
a GRI focar mais um aspecto do que o outro, ndo cumprira seu papel.

N&o importa qual seja a organizacdo (de iniciativa privada,
governamental ou filantropica), todas possuem interesses e objetivos definidos e,
portanto, todas possuem informacfes que podem ser consideradas estratégicas e

consequentemente recursos informacionais passiveis de serem mapeados,
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identificados e gerenciados de forma eficaz.

2.4 VALOR DA INFORMACAO

Os autores sdo unanimes quando dizem que é dificil representar
tradicionalmente o valor da informac&o devido a sua intangibilidade, o que pode ter
contribuido para que a informacdo tenha demorado para obter o reconhecimento
COMO recurso organizacional, 0 que nao ocorreu com outros recursos, tais como:
financeiros, humanos, patrimonial e material (CRONIN, 1990; VIEIRA, 1990;
BERGERON, 1996).

Sendo assim, Cronin (1990), aponta que o valor da informacé&o varia
com o tempo e perspectiva do usuério, podendo tornar-se negativa se considerar a
sobrecarga de informagao.

Em um ambiente dindmico como o atual, as informagcfes estdo em
constante mudanca, provocando, também, alteraces no ambiente informacional, seja
interno ou externo a organizacdo. Os usudrios que se utilizam dessas informacdes tém
sua percepcao alterada, impactando diretamente nas suas necessidades.

Portanto, € possivel que algumas informacdes se tornem obsoletas e
outras adquiram valor para esse usuario em um determinado tempo e contexto.
Como exemplo, podemos nos referir as organizacbes publicas que sofrem
constantes impactos quando ha alteracdbes ou novas regulamentacbes
governamentais.

Essa perspectiva, apresentada no paragrafo anterior por Cronin
(1990), relaciona as necessidades dos usuarios e o contexto de uso da informacéo
como elementos importantes na atribuicao de valor a informacao.

Valentim (2010, p. 17), concordando com essa premissa,
também afirma explicitamente: “necessidade informacional € o que
caracteriza o valor que a informacdo tem para aquele individuo, naquele
contexto e para aquela acao”.

Outra forma de evidenciar o valor atribuido a informacéo é
guando se considera que, ao integra-la e coordena-la, interna e externa,
de forma integral por meio do gerenciamento informacional, conduz a
organizacdo na obtencdo de ganhos em eficiéncia e melhora na eficacia,
resultando em impacto no seu desempenho. (CRONIN, 1990; BERGERON,
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1996). Assim, Cronin (1990), reconhece a existéncia dos seguintes tipos
de valor de informacéao: valor de uso; troca; propriedade; e restricao.

O valor de uso estd baseado na utilizacdo final da informacéo; o
valor de troca se refere a quanto o usuario esta disposto a pagar para obter uma
informacé&o; o valor de propriedade reflete o custo substitutivo de um bem em
particular; e o valor de restricdo sao informacdes que possuem interesse comercial
ou secreto e, nesse caso, a sua utilizacao é restrita.

Portanto, de acordo com o0s autores pesquisados, para atribuir
valor a informacdo é necessario considerar a necessidade informacional e o
contexto do ambiente a ser utilizada a informacdo. Também é importante
considerar que, no ambiente das organizacfes, os niveis hierarquicos influirdo
no valor que a informacdo possui, pois segundo Moresi (2000), os niveis
hierarquicos das organizacdes possuem atividades administrativas que s&o
especificas, sendo que, gquanto mais alto o nivel hierarquico, maior valor a
informacdao tera se possuir valor agregado.

Ao se considerar, como definido por Smit e Barreto (1996), a
informacdo como “estruturas significantes com a competéncia de gerar
conhecimento no individuo ou em sua organizacao”, acredita-se que seja importante
conhecer qual informacéo é significante para cada nivel hierarquico organizacional a

fim de se estabelecer um fluxo de informacdes eficiente.

2.5 FLUXOS INFORMACIONAIS

Os fluxos informacionais trafegam pelo ambiente organizacional com
dados e informacdes para subsidiar a execucgéo de tarefas cotidianas e tomadas de
decisdo e, segundo Valentim (2010, p.), sdo as necessidades dos membros da
organizacdo que produzem os fluxos informacionais, 0os quais perpassam por toda a
organizacao.

Os fluxos de informagao séo definidos por Le Coadic (1996) como
um processo de transferéncia de informacdo de um emissor para um receptor e
consiste na circulacdo de informacdes por unidade de tempo.

Os fluxos informacionais se desenvolvem a partir da estrutura
organizacional. Esses fluxos podem ser caracterizados por fluxos formais

(estruturados) ou informais (ndo estruturados). Os fluxos informacionais formais se
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realizam por meio da comunicacao formal, visivel e sdo registrados em diferentes
suportes (papel, digital e eletrénico). Ocorrem entre as areas da organizacao
compostas por diretorias, divisoes, secdes. Essa comunicacdo formal pode se dar
no nivel horizontal, vertical ou transversal e, também, entre os diferentes niveis
hierarquicos: ascendente, descendente ou no mesmo nivel na hierarquia, ou ainda
transversais (quando a comunicacdo ocorre com outras instituicdes) (VALENTIM,
2010, p.18).

Os fluxos informacionais informais ndo séo facilmente visualizados,
além de serem de dificil estruturacdo e gestdo por se constituirem resultado das
experiéncias e vivéncias das pessoas no ambiente organizacional. E necessario que
a organizagao tenha uma cultura voltada para a gestdo do conhecimento a fim de
que haja valorizacdo do compartilhamento e socializagdo do conhecimento.

Assim, os fluxos formais e informais ocorrem por meio da
comunicacao organizacional que viabiliza o relacionamento e a interacdo tornando
conhecidos os dados e informacgdes utilizados no ambiente corporativo (VALENTIM,
2006, p.16).

No modelo de Lesca e Almeida (1994) ha trés fluxos de
informacédo na organizacédo: Fluxo de informacado coletada externamente a
organizacao para ser utilizada no ambiente interno; fluxo de informacéo
no ambiente interno, que se constitui de informacdes que sdo produzidas
pelos membros da organizacdo na execucao diaria de suas atividades; e
fluxo de informacéao interno, produzido pela organizacédo e direcionado ao
publico externo: fornecedores, clientes, 6&rgdos governamentais e
comunidade. O modelo de Lesca e Almeida (1994) pode ser observado na

sequéncia:
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Figura 2 — Modelo de Fluxo de Informacdes de Lesca e Almeida

— —
—

N =
s N
______ vi / Fluxo da informagéo \\ —— — — — —
Fluxo de informacgao 'I. Ddeu;ida DEIIEI empresa Fluxo da informacgao
coletada externamente a e destinada a propria / / produzida pela empresa e

empresa e utilizada por empresa

ela

destinada a prépria ao
mercado

Fonte: Lesca e Almeida (1994)

Assim como Lesca e Almeida (1994), Beal (2011, p.29) também
considera em seu modelo de fluxo da informac&o os trés fluxos informacionais:
informacgé&o coletada externamente, informagcdo produzida pela organizacdo e
destinada ao ambiente interno e informacao produzida pela organizacao e destinada
aos publicos externos, incluindo no modelo o gerenciamento do processo de
informacé&o da coleta até o descarte.

Interessante observar que no modelo proposto por Beal (2011) além
dos trés grandes fluxos informacionais que irdo influenciar as atividades na
organizacdo, a autora também considera o gerenciamento informacional como o
alimentador do processo informacional, ou seja, a identificacdo da necessidade e

requisitos dos individuos acionara o processo que podera estabelecer um fluxo continuo.
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Figura 3 — Modelo de Beal (2011) proposto para representar o fluxo da informacéo
nas organizagdes

ORGANIZACAQ

Identificacéo de
necessidades e

requisitos |
:) Obtencio > Tratamento

Infermacao produzida pela j Armazenamento l
organizacao e tdestinada ao /

publico interno | Uso fe— Distribuigdo | ¢ .
\\ /nfar ao produzida pela

Descarte anizacdo e destinada aos
publicos externo

Infarmacéo coleta
externamente

Fonte: Adriana Beal (2011)

Ambos os modelos demonstrados nos topicos anteriores deixam
claro a importancia da interdependéncia das areas nas organizacdes. Seja qualquer
organizacao publica, privada ou filantropica, que tenha um objetivo a ser atingido,
este sO sera de fato cumprido quando suas areas trabalharem de forma conjunta. De
outra forma, pode-se até cumprir 0s objetivos, mas na economia atual, se a eficiéncia
e eficacia ndo forem buscadas, a organizacdo estara apenas sobrevivendo. Observa-se
que, mesmo as organizacbes publicas, precisam ir além da sobrevivéncia,
considerando que ha a possibilidade de serem substituidas por outras que podem
cumprir 0s mesmos propositos, sem desperdicio e com melhor qualidade.

Os fluxos informacionais que constituem o ambiente informacional das
organizacGes conduzem a abordagem de interdependéncia que se originou da Teoria
Geral dos Sistemas. Esse assunto, considerado por Sordi (2008), a teoria que formulou
e fundamentou a abordagem sistémica para gestao das organizacdes, sera discutido no

proximo topico.

2.6 TEORIA DE SISTEMAS E O AMBIENTE INFORMACIONAL

Os Sistemas tém como premissa béasica: Os Sistemas existem

dentro de sistemas, sao abertos e as funcbes de um sistema dependem de sua
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estrutura. Segundos essas premissas, 0s sistemas se integram e interagem entre Si
em um mesmo ambiente. A origem da palavra Sistema vem do grego que significa:
sun = com; e istemi = colocar junto.

Chiavenato (2003) define Sistemas como “conjuntos de
elementos” que estdo dinamicamente relacionados entre si, formando uma
atividade para atingir um objetivo, operando sobre entradas (informacéao,
energia ou matéria) e fornecendo saidas (informacdo, energia ou matéria)

processadas.

Figura 4 — Teoria de Sistemas de Chiavenatto adaptado pela autora

Entradas
ﬂ
Dados Informacao,
. Conhecimento
Energia

Energia

Fonte: Chiavenato (2003).

Sordi (2008) explica um sistema como “um conjunto de elementos
interconectados cuja transformagédo em uma das partes influencia todas as demais”.

A teoria de sistemas também, de acordo com Ponjuan Dante (2004,
p.21), € um dos principios da Gestédo da Informacgéo. O outro principio fundamental é
o ciclo de vida da informacgéo. A autora, dessa forma, complementa que, a Gestao
da Informacéo também adota a interacdo entre os sistemas, definido assim por essa
autora: “[...] todo sistema é um subsistema de outro e por sua vez, todo subsistema
€ um sistema subordinado a outro subsistema”.

A Teoria de Sistemas € utilizada para entender o ambiente
organizacional, onde o sistema maior abrange varios sistemas, podendo ser
entendido como o ambiente de uma organizagdo que integra diretoria/divisoes,
setores e unidades de producéo. Dito de outra forma, o ambiente organizacional € o

sistema maior integrado pelas areas que compdem e se subdividi em varias outras
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unidades de trabalho. Todas se integram e interagem, se inter-relacionam dentro de
uma estrutura organizacional, por meio da comunicacdo organizacional, com o
objetivo de atingir a misséo instituida pela organizacao.

Assim, de acordo com essa teoria, quando um sistema recebe
estimulos, ocorrem modificacbes no seu ambiente que refletirdo em outros
ambientes porque estdo interligados. Segundo Sordi (2008, p.14), a forma mais
natural de estimulos nas organizacdes ocorre por meio de dados. Segundo
Davenport (1994, p.83), os dados em um determinado contexto geram informacdes
gue podem ser palavras, numeros, imagens e vozes.

Quando Valentim (2006, p.14) se refere aos ambientes
organizacionais, a autora relaciona um ambiente a prépria estrutura formal
representada pelo organograma ao qual denomina fluxos formais. Estes s&o as
inter-relacdes entre diferentes areas ou unidades de trabalho. O segundo é
denominado de fluxos informais e se relacionam com as pessoas que trabalham nas
unidades de trabalho, sendo que sua formacgdo geralmente ocorre de forma
espontanea. A estrutura informacional da organizacdo é alimentada por esses dois
ambientes organizacionais através da gestdo e usos de dados, informacdo e
conhecimento.

Esses fluxos formais e informais sdo necessarios para alimentar os
processos de trabalho. Assim, em razdo da importancia da sua interagcdo no
ambiente organizacional e informacional, buscou-se, no proximo topico, conhecer a
fundamentacéo tedrica empregada nas organizacdes no ultimo século, as quais
moldaram o modelo hierarquico em que a organizagdes atuais se estruturam,
introduzindo também a abordagem administrativa que deu origem a gestdo por

processos, considerada a abordagem adequada aos padrfes atuais (SORDI, 2008).

2.7 AS ABORDAGENS ADMINISTRATIVAS: GESTAO FUNCIONAL E GESTAO POR PROCESSOS

Neste tdpico, a atencéo volta-se para as abordagens administrativas,
buscando conhecer sua fundamentacéo tedrica, caracteristicas e estrutura que tanto
tém influenciado as organizacGes desde a Revolucdo Industrial.

De acordo com os autores consultados, a Revolugcao Industrial
proporcionou a adocao dos principios da divisdo do trabalho, descrito por Adam

Smith em A Riqueza das Nacoes, publicado em 1776. O processo de trabalho era
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fragmentado em tarefas simples e basicas, tornando o processo eficiente por meio
da especializacdo e aumentando consideravelmente a produtividade dos
trabalhadores (HAMMER; CHAMPY, 1994, p. 5; GONCALVES, 2000; SORDI, 2008,
p.37).

No inicio do século do XX, Henry Ford aperfeicoou o processo,
tornando as tarefas repetitivas e utilizando a linha de producdo continua, onde o
trabalho chega até o trabalhador. Nessa mesma época, Frederick Taylor, em 1911,
publica seus estudos que introduziram os conceitos de eficiéncia, especializagcéo e
medicdo do processo com o intuito de monitoracdo e avaliacdo da execucdo de
tarefas na busca da eficiéncia (SORDI, 2008, p.35). Foi quando também Alfred
Sloan introduziu o conceito de divisdo de trabalho, a geréncia, criando divisbes
menores e descentralizadas, supervisionadas através do monitoramento de
indicadores de producéao e financeiros (HAMMER; CHAMPY, 1994, p. 7).

O modelo organizacional utilizado, baseado em estrutura funcional, é
semelhante nas organizacdes atuais e foram estudados e aperfeicoados por
duzentos anos com foco na eficiéncia e eficacia organizacional, criando areas
estruturadas verticalmente, suportadas por varias divisdes funcionais.

Essa divisdo hierarquica de especialidade, a qual Sordi (2008, p.16)
denomina “ilhas isoladas de conhecimento”, além de direcionar a atencdo dos
gestores para suas atividades, cria barreiras funcionais e deficiéncia na
comunicacao organizacional. Essa dificuldade de comunicacdo das organizacfes
gue adotam a abordagem administrativa funcional pode ser mais bem visualizada e
compreendida na observacéo da figura abaixo, utilizada por Sordi (2008, p.16), para

demonstrar o isolamento dos profissionais em suas areas funcionais.

Figura 5 — Barreiras na comunicac¢ao organizacional

A A
y N +/l\ = J/IA\
N YA B W\

hierarquicas funcionais de conhecimento

Fonte: Probst, Raub e Romhardt (2002, p.158 apud SORDI, 2008, p.16).
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Como ja relatado, uma das consequéncias observadas na criacédo de
barreiras  funcionais relaciona-se com a deficiéncia na comunicagao
interdepartamental, que acabou por isolar as areas funcionais que agiam no mesmo
processo. Quanto maior a organizacdo se tornava, mais crescia também a
quantidade de areas, departamentos, divisdes, 0 nUmero de gerentes e supervisores
necessarios para acompanhar e monitorar as atividades (HAMER; CHAMPY, 1994,
p. 38).

Na organizagdo estruturada por departamentos funcionais, 0s
recursos humanos estéo alocados nas areas e se responsabilizam pelas atividades
do setor e, conforme comentado por Goncalves (2000) e Sordi (2008, p. 27), 0s
processos sado multifuncionais e necessitam atravessar muitas fronteiras,
ocasionando perda de tempo, qualidade e capacidade de atendimento das
demandas.

Ainda segundo Sordi (2008), esse processo de especializacdo das
atividades funcionais se acelera nas décadas de 1980 e 1990 com a abordagem da
Qualidade Total, ocasido em que as empresas, na busca da melhora do
desempenho, tornam suas areas ainda mais especializadas em suas funcdes na
expectativa de atender, com qualidade, seus clientes internos e externos. Entretanto,
0 que ocorreu foi apenas a resolugcao de problemas pontuais, descobrindo-se que a
exceléncia de algumas areas néo se refletia nos resultados finais do processo.

Segundo Sordi (2008), a formulacdo e fundamentacdo da
abordagem de processos se originaram da Teoria Geral dos Sistemas (TGS), que
surgiu como uma critica a Teoria Cientifica.

Segundo Hammer (1997), a organizacao orientada para processos é
considerada uma consequéncia da reengenharia ao proporcionar foco nos
processos de negoécios que estavam fragmentados pela estrutura formal
organizacional, tornando visiveis todos 0s processos essenciais, de suporte ou
auxiliares.

Os processos sao definidos por Hammer e Champy (1994, p.24),
como “um conjunto de atividades com uma ou mais espécies de entrada e que cria
uma saida de valor para o cliente”.

Gongalves (2000), abordando o mesmo assunto, define processo
como qualquer atividade ou conjunto de atividades que toma um input, adiciona

valor a ele e fornece um output a um cliente especifico. Ainda, segundo este autor,
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todo processo nas organizacdes existem com o intuito de oferecer um produto ou
servico, pois de outra forma ndo ha sentido na sua existéncia.

J4& Ponjuan Dante (2004, p.21, traducdo nossa), reconhece 0s
processos na organizacdo como um conjunto de tarefas relacionadas em forma
l6gica, que se desenvolvem para obtencdo de um resultado especifico.

Essa abordagem administrativa trouxe o foco para os processos que
constituem a organizagdo e que, por estarem fragmentados na estrutura, acabam
invisiveis. Dessa forma, a reengenharia alertou para o gerenciamento integrado dos
processos.

A orientagcdo para 0s processos surge da necessidade de fazer
frente a concorréncia internacional e outras pressées econémicas da década de
1990. Para a sobrevivéncia da organizacao, tornou-se imprescindivel a busca pela
reinvencao da empresa com o objetivo de torna-la dinamica e flexivel.

Essa visdo do processo de trabalho em formato de fluxos provém da
engenharia, que também deu origem a reengenharia. Gongalves (2000), por sua
vez, considera que nem todos 0s processos possuem o inicio e final claros. Para o
autor, ha varios tipos de processos nas organizacdes, sendo que o fluxo de trabalho

apenas um deles conforme demonstrado no quadro a seguir:

Quadro 6 — Tipos de Processos e Caracteristicas
Processos como Exemplo Caracteristica

Inputs e outputs claros;
Atividades discretas;
Fluxo observavel;
Desenvolvimento linear; e
Sequéncia de atividades.
Fluxo de trabalho |Desenvolvimento de produto Inicio e final claros;
Recrutamento e contratacdo e Atividades discretas; e

Fluxo de material |Processos de fabricacao
industrial

de pessoal e Sequéncia de atividades.
Série de etapas Modernizacao do parque e Caminhos alternativos para o
Industrial da empresa; resultado;
Redesenho de um processo; e e Nenhum fluxo perceptivel; e
Aquisicdo de outra empresa e Conexdo entre atividades.
Atividades Desenvolvimento gerencial; e e Sem sequéncia obrigatéria; e
coordenadas Negociagéo salarial e Nenhum fluxo perceptivel
Mudanca de|Diversificagdo de negdécios; e e Evolugdo perceptivel por meio de
estados Mudanca cultural da empresa indicios;

e Fraca conexdo entre atividades;
e Duracdes apenas previstas; e
e Baixo nivel de controle possivel.

Fonte: Gongalves (2000).
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De acordo com Goncgalves (2000), os processos nas organizacdes
podem ser vistos como atividades coordenadas que envolvem pessoas,
procedimentos e tecnologias ao longo da empresa. Considera, ainda, importante ver
0S processos em termos de coordenacédo para identifica-los e tratd-los como ativos
de negdcios e para poder analisa-los, principalmente os processos nao industriais,
diferentemente da forma como sé&o vistos pela Reengenharia e pela Qualidade Total
como fluxos de trabalho ou fluxos fisicos de materiais ou produtos.

Na visdo dos autores estudados, as organizacbes modernas
precisam identificar seus processos essenciais e conhecer as suas dimensdes que
envolvem: fluxo, sequéncia das atividades, espera e duracdo dos ciclos, dados e
informacg&o, pessoas envolvidas, relagbes e dependéncias entre as partes
comprometidas no funcionamento do processo, além de aprenderem a trabalhar em
equipe, de forma colaborativa, assumindo responsabilidades pelo processo
(GONCALVES, 2000; SORDI, 2008).

Na argumentacdo de Davenport (1994), o sucesso das empresas
japonesas na década de 1980 e 1990 se deveu a implementacdo do gerenciamento
do processo, garantindo processos rapidos e eficientes em areas essenciais, tais
como desenvolvimento de produtos, logistica, vendas e comercializagao.

A abordagem dos processos trouxe luz as dificuldades encontradas
nas organizacdes para transpor as fronteiras funcionais como erros, mal-entendidos
e grande numero de tarefas para realizar um Unico processo, 0 que pode ocasionar

constantes atrasos nos fluxos de atividades.

2.8 SISTEMA DE INFORMACOES HOSPITALAR

Na Histéria da evolucdo dos Hospitais ha indicios de que a pratica
médica era acompanhada de forma escrita com o intuito de registrar as doencas,
sua evolucéo e tratamentos que eram de ou para médicos. Assim como evoluiram
os hospitais, também evoluiram as formas de registro, armazenamento, tratamento e
recuperacao da informacéo no ambiente hospitalar (BORBA; LISBOA, 2006, p.7).

Os avancgos tecnolégicos e da medicina impactam diretamente a
gestédo dos hospitais, seja na forma ou utilizagdo das novas tecnologias. Estas tém o

poder de provocar transformacdes na relacdo médico/paciente e no cuidado com a
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saude a partir do acesso a informacéo, interferindo, ainda, nas relacdes de trabalho
no ambiente hospitalar.

Anteriormente, a equipe de saude de um hospital precisava estar
apenas atenta a utilizacdo dos equipamentos que diziam respeito a assisténcia
prestada diretamente ao paciente. Entretanto, na atualidade, € necessario estar
ciente quanto ao uso correto dos sistemas de informacdes no contexto hospitalar,
considerando que estes € que irdo fornecer os dados necessarios para gerar
informacgdes Uteis a organizacao.

Essas informacdes podem produzir, no ambiente hospitalar, mais
informacBes que poderdo subsidiar politicas de saude, seja devido aos aspectos
epidemiolégicos ou de vigilancia de saude, seja relacionado a aspectos de
financiamento ou a investimentos na saude publica.

No contexto atual, ndo € admissivel gerir um hospital moderno sem
0 uso das TIC em razdo da quantidade de informacdes inseridas no ambiente do
hospital. Elas agilizam a recuperacéo de dados e auxiliam no fluxo de informacdes e
na disseminacdo de conhecimento para tomada de decisoes.

Com a expanséo das organizacdes, do volume de informacgdes e da
complexidade das atividades no ambiente de trabalho tornam-se necessarias a
assimilacao da tecnologia de informacéo (TI) e a utilizacao de sistema de informacao
(SI). Davenport (1998) considera as tecnologias de informagdes como ferramentas
importantes para dar suporte ao processamento da informacéo.

Hardware, software e recursos de telecomunica¢cfes sédo entendidos
como TI, enquanto Sl constitui-se uma ferramenta tecnoldgica desenvolvida para
otimizar o fluxo de informacbes. Ambos sdo relevantes dentro da organizacao,
desencadeando um processo de conhecimento, tomada de decisado e intervencao na
realidade. (BEAL, 2011, p.18).

Os Sistemas de Informacdes (SI) sdo considerados instrumentos
que facilitam a gestéo, apoiando os processos de trabalhos, integrando informagdes
de diversas areas da organizacdo e, assim, auxiliando na tomada de decisao.
Londofio (2008) considera que os Sistemas de Informacdes podem ser formados por
“pessoas, normas, processos, procedimentos, dados e recursos tecnoldgicos que
funcionam de forma articulada” com o objetivo de cumprir as metas organizacionais.

Para Catarino, Garcia e Gama (2007, p.182) os S| também sé&o

compostos por recursos humanos, procedimentos, estrutura da organizacdo e
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informacfes, dando suporte ao processo decisério na organizacdo. Para isso, 0s
autores se referem a classificagdo nomeada pela literatura por varios autores na
qual os sistemas de informagcdo apoiam desde execucdo de tarefas cotidianas a
tomadas de decisdo da alta hierarquia: Sistemas de Informac¢do Operacional (SIO);
Sistemas de Informacédo Gerenciais (SIG); Sistemas de Informacdo Estratégicos
(SIE); Sistema de Suporte a Decisdo (SSD); Sistemas de Suporte a Decisdo de
Grupo (SSDG); Sistema de Suporte Executivo (SSE); Sistema de Apoio a Gestao
(SAGs); Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD); Sistemas de Apoio a Decisdo em
Grupo (SAD-G); Sistemas de Apoio Executivo (SAE); e Sistema Inteligente (SI).

Os autores Laudon e Laudon (1999) afirmam que o Sl € visto como
“uma solugao organizacional e administrativa baseada na Tl para enfrentar o desafio
proposto pelo ambiente”. Os autores definem Sl como “um conjunto de componentes
inter-relacionados trabalhando juntos para coletar, recuperar, processar, armazenar
e distribuir informacédo com a finalidade de facilitar o planejamento, o controle, a
coordenacao, a analise e o processo decisOrio em empresas e outras organiza¢des”
(LAUDON; LAUDON, 1999, p. 4).

Popadiuk et al. (2006) consideram os sistemas de informacéo as
ferramentas necessérias para o tratamento adequado das informacdes,
proporcionando a empresa tanto o conhecimento sobre as ameagas do ambiente
externo quanto informacdes sobre o ambiente interno e facilitando os processos de
tomadas de decisdes.

Ja Bio (2008, p.29) trabalha com a Teoria de Sistemas para trazer
entendimento a respeito do Sistema Informacdo como sendo um subsistema do
sistema organizagdo devido a interacdo. Assim, o Sl € uma “rede de subsistemas
em que cada qual se decompbe em procedimentos que coletam dados, 0s
processam, produzem e distribuem as informacdes resultantes”.

Conforme Laudon e Laudon (1999, p.4), os sistemas de informagao
possuem trés ciclos basicos: entrada (ou input), processamento e saida (ou output).
A entrada envolve a coleta de dados que provém da préopria organizacdo ou do
ambiente externo. O processamento envolve a transformacéo dos dados coletados
em informacao util e a saida (output) se refere a entrega de informacdes as pessoas
no suporte desejado, impresso/eletrénico. Os Sl também mantém as informacdes
armazenadas até sua utilizacdo, e a retroalimentacéo (ou feedback) necessério para

possiveis correcdes (figura 5).
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Os autores Laudon e Laudon (1999) alertam que um sistema de
informacdo é parte integrante de uma organizacdo que se compfe de trés
componentes: tecnologia, organizagfes e pessoas. Os autores deixam claro que,
para se utilizar um Sl de uma organizacdo com eficiéncia, € necessario conhecer,
além das dimensdes técnicas, as dimensdes em termos de organizagcao e pessoas.

O motivo se refere ao fato, segundo os autores Laudon e Laudon
(1999), das organiza¢cbes moldarem os seus Sl para atendimento de necessidades
que sdo especificas da sua natureza. Os seus Sl sdo construidos para resolver
problemas especificos, executar tarefas ou atender regulamentacdes referentes a

sua area de atuacéao.

Figura 6 — Ciclo de atividades dos Sistemas de Informagdes
Ambiente

Organizagao

Entrada —> Processamento ——> Saida

Retroalimentac3o

Fonte: Laudon e Laudon (1999)

No caso das pessoas do ambiente organizacional, estas se utilizam
dos sistemas de informacfes tanto para execucdo de tarefas cotidianas como para
interacdo com areas e pessoas por meio da introducdo de dados. Os autores
comentam que a atitude e as crencas das pessoas irdo interferir no comportamento
e competéncia de utilizacdo dos sistemas de informacéao.

Como ja mencionado, as organizacfes moldam seus sistemas de
informagbes conforme as suas necessidades e, no ambiente hospitalar atual,
também é necessario SI. Normalmente, os Sistemas de Informacg&o Hospitalar (SIH)
sdo definidos como sendo amplos e integrados, incorporando informacbes de
diversas areas do hospital para facilitar atividades administrativas, de logistica e
pesquisa em salude (COLLAZOS; BRASIL, 2008).

O Modelo de Informacao Hospitalar Integrado elaborado por
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Rodrigues Filho, Xavier e Adriano (2001), conforme a figura 6, demonstra os
diversos modulos ou subsistemas integrados no ambiente hospitalar. De
acordo com comentarios dos autores, o0s sistemas dos hospitais foram
desenvolvidos para atenderem as atividades administrativas e, na sequencia,
enfatizam a automacdo dos procedimentos meédicos-técnicos (laboratorios
clinicos, radiologia, farmacia).

Ainda segundo os autores, a tecnologia disponivel no periodo
facilitou o desenvolvimento de sistemas cujos dados e informacdes eram

estruturadas.

Figura 7 — Modelo de Sistema de Informacéo Hospitalar Integrado

Sistemas Administrativos

Sistemas Almoxarifado Financas Administracdo
contabeis geral geral
Apli Pes‘qtfisas Laboratdrio
médicas
cach Meédi
es cos
; Prontudrio Médico
Apoio ao Farmacia -
diagnostico
Me Técni
dica cos
= Ref. Bibliograficas Radiologia

Geréncia de Pacientes

Registro de Arquivo Médico Sistemas Clinicos Medico
Pacientes Enfermagem

Fonte: Rodrigues Filho, Xavier e Adriano (2001, p. 109).

Os conteudos tedricos revisados possibilitaram maior clareza sobre
o ambiente informacional e organizacional, sobre como as organizagfes se
estruturaram e especializaram em fungdes de suas atividades, com processos

fragmentados dependentes dos fluxos informacionais para satisfazer suas
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necessidades. Sendo assim, torna-se claro a importancia do gerenciamento dos RI
que produzem as informacfes estratégicas, por contribuirem com o alcance das
metas e objetivos globais.

Dessa forma, reconhecer e identificar o Rl que produz as
informacdes estratégicas com o objetivo de buscar um gerenciamento eficiente e
eficaz, possibilitar4 impacto no desempenho organizacional. Portanto, os conteudos
revisados aprofundam o conhecimento sobre uso do Infomapping, uma abordagem
metodoldgica que se propde a identificar o Rl e demonstrar seus pontos criticos com
0 proposito de possibilitar a otimizacdo do gerenciamento, para garantir eficiéncia ao
fluxo informacional e melhora da eficacia dos resultados, acreditando que contribuird

com a melhora do desempenho organizacional.
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3 METODOLOGIA

Para atender aos objetivos da pesquisa, utilizou-se o estudo
descritivo-exploratorio e desenvolveu-se o método Infomapping na identificacdo dos
Recursos Informacionais (RI) para Gestdo da Informacao (Gl) no ambito da Secéao
de Faturamento Hospitalar da Divisao de Convénios.

Os autores Burk Jr. e Horton Jr. (1988, p.35, traducdo nossa),
criadores do método Infomapping, deixam claro que o objetivo do método é
descobrir qual recurso informacional produz informacgdes estratégicas e, ainda, que
seja uma fonte critica para o cumprimento das metas e objetivos organizacionais.
Assim, decidiu-se pela utilizagcdo do método do Infomapping, com o objetivo explicito
de identificar ndo apenas o RI, mas analisa-lo no alcance dos objetivos
organizacionais.

O interesse em identificar o recurso de informagcdo esta na
possibilidade de otimizar o desempenho organizacional através do gerenciamento
integrado do fluxo informacional.

Segundo seus criadores ndo é necessario aplicar as quatro etapas
em todas as Entidades de Recursos Informacionais (ERI) que serdo descobertas no
levantamento preliminar na Secdo de Faturamento Hospitalar. Pode-se aplicar
apenas nas entidades identificadas que satisfagam a uma necessidade especifica da
area (BURK JR.; HORTON JR., 1988, p.35, tradugéo nossa).

Para isso, ja no levantamento das El utilizadas pela equipe de
faturamento, também se identificou a ERI com potencial de impacto no desempenho
da area, a partir das necessidades informacionais e do valor dado as informagdes
consideradas no contexto de uso.

Portanto, nessa pesquisa, foram desenvolvidas todas as etapas do
processo de mapeamento, o Infomapping, apenas na entidade de recurso
informacional que, de acordo com o0 contexto, tem provocado transtornos no
desenvolvimento dos processos de trabalhos, evidenciando a possibilidade dessa
entidade informacional ser um RI para a Secao de Faturamento Hospitalar.

Na primeira etapa, 0 mapeamento preliminar consistiu no
levantamento de todas as entidades de informagfes utilizadas na é&rea de
Faturamento Hospitalar da Divisdo de Convénios do HU. O objetivo, nessa fase, foi

identificar as fontes, servicos e sistemas utilizados pelos servidores da area de
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faturamento hospitalar no desenvolvimento de suas atividades diarias, bem como o
uso e a importancia da informacao no contexto.

Como forma de coletar dados e obter informacbes relevantes,
utilizou-se a entrevista em dois momentos distintos, no primeiro momento na area de
faturamento hospitalar (Apéndice A). Participaram da entrevista seis (06) servidores
que executam o processo de faturamento dos pacientes internados. Apos as
entrevistas com os servidores, também foram analisados os documentos produzidos
e utilizados pela secéo, interna e externamente, 0s quais norteiam 0s processos de
trabalho. As outras entrevistas (Apéndice D) foram realizadas ap0s a identificacédo
da ERI que seria mapeada. Nesta etapa, participaram mais cinco (05) servidores
responsaveis pela execuc¢ao do servico em suas respectivas areas.

Como ja comentado, os autores Burk Jr. e Horton Jr. (1988) veem as
El como informagdes que sao utilizadas e manipuladas para o alcance dos objetivos.
Portanto, 0 que se pretende € ater-se a informacdo que possui relevancia no
contexto da Secédo de Faturamento Hospitalar, seja no cumprimento dos objetivos
organizacionais ou seja na possibilidade de constituir um recurso de informagéao.

Para isso, ficaram estabelecidas como informacfes que possuem importancia
e relevancia para a Secéo de Faturamento Hospitalar aquelas que auxiliem no cumprimento de
sua missdo, conforme definido pelos seus membros no Regimento Interno da Diviséo de
Convénios: “Responder pelo sistema de arrecadacdo financeira oriunda da prestacdo de
servicos de salde realizada pelo Hospital e promover sua manutencao e otimizagao”.

Ao identificar as EI utlizadas no faturamento, estas foram
organizadas em formato de lista, em ordem alfabética, com identificacdo numérica
(Apéndice B). Na sequéncia, ap0s avaliagdo das entrevistas realizadas, selecionou-
se as ERI que contribuem com a missdo da Divisdo de Convénios, segundo 0s
servidores entrevistados, lancando-as em um formulario estruturado, conforme o
modelo sugerido por Burk Jr. e Horton Jr. (1988, p.57, tradugc&o nossa).

No formulario, foram anotados as fontes, servicos e sistemas
considerados como ERI relevante para a Secdo de Faturamento Hospitalar da
Divisdo de Convénios do HU, identificado na entrevista (Apéndice C).

A primeira etapa pareceu relativamente simples, se comparada com as
demais. Entretanto, foi de suma importancia para o conhecimento do contexto e das
necessidades informacionais, ja sinalizando para as entidades com potencial para serem

considerados recursos de informacdes da area de faturamento das contas hospitalares.
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A segunda etapa tem como objetivo recolher informacdes
importantes sobre as El identificadas na etapa preliminar, entre elas o custo e o
valor que os membros da Secédo de Faturamento Hospitalar atribuem a entidades
informacionais relevantes ao contexto da area. Essa etapa é denominada pelos
autores como determinacao de custos e atribuicdo de valor.

Na conducao da entrevista, na Secdo de Faturamento Hospitalar, foi
possivel identificar quais eram as informacfes consideradas relevantes para
execucdo das atividades, o valor dessas informacdes e quais 0s transtornos
acarretados em razdo dos constantes atrasos.

O Contrato de Gestéo e o Plano Operativo Anual (POA) do HU com
0 SUS também foi utilizado como parametro para identificacdo da ERI que possui o
potencial para atender as necessidades de informacdes da Secdo de Faturamento
Hospitalar, otimizando o seu desempenho. Através do Contrato de Gestdo e do POA
se estabelece o relacionamento do HU com o SUS bem como as metas pactuadas
no periodo vigente do contrato.

Ao utilizar o método do Infomapping no ambiente da Secdo de
Faturamento da Divisédo de Convénios do HU e identificar os recursos de informacgao
que sao criticos, foram utilizados também como parametro dois conceitos essenciais
para essa exploracdo: o interesse corporativo; e o conceito de gestdo de recursos.
Assim, o bem-estar da organizacdo como um todo e a preocupagao em gerir oS
recursos criticos ou escassos estardo balizando as acoes e exploracao.

Dessa forma, foi possivel estabelecer, além das El utilizadas na area
de faturamento, quais eram as ERI, demonstradas no apéndice C, que
possivelmente podem causar maior impacto no desempenho da area de
faturamento, devido as caracteristicas proprias da Secao de Faturamento Hospitalar
e do Contrato de Gestéo.

Concluida a primeira etapa, foi analisado todo o processo de
faturamento com a finalidade de identificar os pontos criticos e quais informacdes
eram importantes para as atividades realizadas. Assim, selecionou-se a ERI para
analise e desenvolvimento das outras etapas do método Infomapping, tendo sempre
como foco as necessidades especificas da Secdo de Faturamento Hospitalar,
estabelecidas pelos servidores do faturamento para a execucao dos objetivos da
area.

Para desenvolver os estagios de custo, tendo por base os fatores
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elencados pelos autores Burk Jr. e Horton Jr. (1988), foram selecionados como
fatores de custo: o custo de execucao da atividade; e o custo estimado; por serem
considerados adequados para avaliar o custo da ERI escolhida.

O objetivo de analisar o custo de execucdo da ERI é perceber se ha
a necessidade de investimento informacional para que se reduza o alto custo para
obtencéo da informacdo na execucdo de um processo de trabalho. Por sua vez, o
custo estimado foi revelado por meio dos valores efetivamente empenhados no ano
de 2011, confrontados com os valores apresentados no faturamento hospitalar,
levando em consideracao os trés primeiros meses do ano de 2012, tendo em mente
que a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) possui prazo de validade para
ressarcimento.

Tendo explicitado o objetivo do custeio, o método utilizado para
mensurar 0 custo da ERI, o mapeamento na Secdo de Faturamento consistiu em
descrever a execucdo do processo de trabalho que tem sido apoiado pela entidade
informacional e, também, fazer um levantamento preliminar dos valores
empenhados no Sistema Integrado de Administragdo Financeira (SIAF) do governo
do Parana.

Seguindo com a etapa, para associar o valor da ERI, buscou-
se identificar a natureza do valor da informacdo no contexto de uso. Para
isso, seguindo as orientacdes dos autores do método do Infomapping,
analisou-se a eficacia da ERI no apoio das atividades de faturamento, a
importancia estratégica da ERI para a atividade considerada e a importancia
da atividade em questdo para o cumprimento de metas e objetivos
organizacionais, tomando como base as escalas de valor numeérico
desenvolvidas por Bedell (apud BURK JR.; HORTON JR., 1988, traducao
nossa).

Finalmente, comparou-se o custo e o valor associado da Entidade
de Recurso Informacional (ERI) para analise e considera¢fes sobre a importancia da
ERI para a Secéo de Faturamento Hospitalar.

A etapa seguinte consistiu em realizar o mapeamento do fluxo
informacional da Secdo de Faturamento Hospitalar da Divisdo de Convénios do
HU/UEL, relacionado com a ERI, e analisar a producdo; recebimento; uso e
disseminacédo das informacdes no ambiente organizacional desde o momento em

gue € gerado até a sua conclusao, que se da no faturamento hospitalar, quando a
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conta do paciente é fechada e apresentada ao Gestor para cobranca.

Para isso, novamente foi preparado um roteiro de entrevista
(Apéndice D) para as unidades do Hospital que geram a informacdo inicial até o final
do fluxo informacional, quando é emitida a nota fiscal e essa € encaminhada para a
Secao de Faturamento Hospitalar para fechamento da conta do paciente e entrega
do faturamento.

Tendo sido identificada e confirmada a ElI como um Recurso
Informacional da &rea de faturamento hospitalar, a Ultima etapa basicamente foi a
realizacdo das analises consideradas pertinentes para um gerenciamento eficaz,
pois acredita-se que, conhecendo as necessidades e dificuldades informacionais da
area, o processo de gestdo da informacdo pode ser aperfeicoado, tornando-se mais
eficiente e eficaz no processo de tomada de decisdo pela geréncia, como também
melhorar o desempenho da area de faturamento (VALENTIM, 2008).

Assim, a partir das informacfes colhidas nas entrevistas com 0s
membros da area de faturamento hospitalar, areas assistenciais, Divisdo de Material
e Assessoria Técnica da Diretoria Clinica do HU, analisou-se todo o processo de
trabalho na execucdo do faturamento das contas hospitalares e as influéncias do
fluxo informacional do RI selecionado, sua importancia e apoio das atividades.

Tornou-se possivel, a partir do uso da metodologia do Infomapping,
modelar o processo de faturamento das contas hospitalares da Secao de
Faturamento Hospitalar e o fluxo informacional desse recurso de informac&o nessas

respectivas areas do HU.
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4 RESULTADOS

O desenvolvimento do método do Infomapping possibilitou a
obtencdo de possiveis Entidades de Recursos Informacionais (ERI) (Apéndice C)
que, por suas caracteristicas e influéncias nos processos de trabalhos, podem
provocar impactos em maior ou menor grau no desempenho da Secdo de
Faturamento Hospitalar.

Porém, a fim de atender aos parametros estabelecidos para os
recursos informacionais que podem impactar o desempenho da area de
faturamento, foi mapeado e analisado, nesta pesquisa, a ERI que tem impactado o
desempenho da area de faturamento, tanto no retorno financeiro, como nas
atividades dos seus membros no contexto atual.

Atualmente, o Laudo Médico de Ortese/Protese (OPM), com suas
respectivas notas fiscais, conforme verificado na entrevista com os membros da area
de faturamento, provoca 0os maiores transtornos no desenvolvimento das atividades
relacionadas com o faturamento e, também, possui a capacidade de causar 0s
maiores impactos financeiros.

Essa concluséo foi possivel no desenvolvimento da segunda etapa
da aplicacdo do Infomapping, quando foram selecionados os fatores para o custo
(custo de execucdo e valor estimado) e fatores de valor associado a Entidade de RI
(eficacia e importancia estratégica no apoio as atividades, bem como a importancia
da atividade para que a Secédo de Faturamento Hospitalar cumpra com as metas e
objetivos organizacionais).

Antes de apresentar os resultados encontrados nessa pesquisa,
acredita-se importante reforcar a questdo dos repasses financeiros ao hospital por
estarem firmados de acordo com algumas condi¢cdes do contrato de gestdo do HU
com o SUS.

O contrato estabelece o pagamento de acordo com a seguinte
l6gica: Componente Fixo e Varidvel inclui as contas médicas hospitalares de média
complexidade (MC) e incentivos; e o Componente de Producao que inclui as contas
hospitalares com procedimentos de Alta Complexidade (AC) e Acles Estratégicas
(FAEC) (CONTRATO SUS/HU).

De acordo com a ldgica do contrato, os pacientes que realizam

procedimentos considerados de Alta Complexidade (AC) ou Acdes Estratégicas
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(FAEC) serao ressarcidos conforme o produzido até o teto estabelecido em contrato
com o Gestor Local. Como ha atrasos na apresentacdo da conta do paciente que
utilizou o material de O6rtese/prétese, geralmente ha meses no qual o teto é
extrapolado, ndo havendo recebimento, portanto, de todas as contas que foram
apresentadas nesse faturamento. Por exemplo, sendo o teto de quinhentos mil reais,
e no més ha setecentos mil reais a faturar de procedimentos de alta complexidade,
entdo é certo que o HU ira receber apenas o0s quinhentos mil reais, menos do que
realmente produzido.

Segundo as normas do Ministério da Saude (MS), os prestadores
sempre devem apresentar todo o faturamento realizado no més para que seja
alimentado o Sistema Nacional de Informacdes em Saude. As informacbes do
Sistema Nacional sdo utilizadas tanto em pesquisas académicas na area da saude,
como para acompanhamento e formacao de Politicas Publicas pelos Gestores nos
niveis Federal, Estadual e Municipal. Dessa forma, o HU ndo retém as contas
hospitalares com o objetivo de evitar as perdas, para que nao afete o Sistema
Nacional de Informacdes e a producdo histérica do faturamento, que irdo nortear as
negociacdes do contrato.

Apurou-se, por meio dos relatérios da Secdo de Faturamento, no
ano de 2012, que noventa por cento (90%) das contas que possuem Ortese/préotese
sédo de procedimentos de Alta Complexidade (AC) que serao ressarcidos pelo SUS
conforme a producdo apresentada. Porém, constantemente essas contas sao
apresentadas até trés meses depois da alta do paciente, o que influi diretamente no
desempenho das atividades e no retorno financeiro do hospital, devido ao teto
financeiro do municipio e instabilidade do fluxo de informacdo das contas de alta
complexidade apresentado pelo faturamento do hospital.

J4 o impacto no desempenho das atividades internas pbde ser
constatado na etapa preliminar da metodologia do Infomapping, mais precisamente
com as entrevistas realizadas e a analise das informagfes utilizadas, documentos
gerados e ferramentas manipuladas no cotidiano para atender o objetivo das areas
envolvidas no fluxo informacional da OPM.

Como resultado da avaliagao das entrevistas realizadas em todas as
areas que se relacionam com o fluxo informacional da OPM, percebeu-se duas
situacOes desencadeadas por esses Laudos que influenciam, tanto na execucéo das

atividades de trabalho, afetando a performance da area, bem como, nas oscilacées
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no quantitativo, fisico e financeiro, da alta complexidade apresentada.

A primeira situacdo acontece quando o Laudo Médico de OPM
impresso demora a ser enviado para a Secdo de Faturamento. Torna-se um
problema o envio ap0s a alta hospitalar e o encerramento da conta, pois segundo as
normas de faturamento do SUS € necessario que o procedimento principal, lancado
na conta do paciente, seja compativel com o material utilizado, caso contrario o SUS
nao ira efetuar o pagamento desse material.

Dessa forma, para que o HU seja ressarcido por parte do SUS pelo
material implantado no paciente, o processo de fechamento da conta hospitalar sera
reiniciado, considerando que qualquer alteracdo no codigo da conta tera que cumprir
todas as etapas do processo de faturamento. Essa questdo podera se tornar mais
clara na visualizagdo do modelo do fluxo informacional da Seg¢do de Faturamento
Hospitalar, desenhado como resultado da utilizacdo do Infomapping.

Ja a segunda situacdo apresentada no fluxo de informacédo do laudo
de OPM se refere a emissédo das notas fiscais. Para ser ressarcido pelo uso do
material, é obrigatério digitar e anexar a nota fiscal na conta hospitalar (BRASIL,
2011).

Assim, essa situacdo € influenciada pelos atrasos do Laudo de
OPM. Quando este atrasa, certamente havera atrasos também na emissdo das
notas fiscais. E, conforme se tentar4 demonstrar, o fluxo informacional das OPM tem
alto poder de impacto nos processos de trabalho da Sec¢do Faturamento, bem como
influencia nos valores repassados ao HU pelo SUS.

Dessa forma, conforme os resultados que serdo apresentados
na sequéncia, a informacéo sobre o uso e a identificacdo do material de OPM
que foi utilizado s&o essenciais para o faturamento, como qualquer outra
informacéo que gera valor. A diferenca da OPM em relagdo aos outros reside
no fato de que seus valores sdo mais elevados. Porém, como sera descrito e
demonstrado neste topico € uma El com grandes possibilidades de ser um
Recurso de Informacéo relevante da area devido a caracteristicas especificas
do faturamento no SUS e para o HU devido aos altos valores financeiros
envolvidos na aquisicdo e ressarcimento.

Portanto, uma vez identificado nas entrevistas que o Laudo de
Ortese/Protese ¢ uma Entidade Informacional de relevancia para a Secdo de

Faturamento Hospitalar, o método do Infomapping seguiu no intuito de evidenciar
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sua importancia e relevancia, tanto para a Secao de Faturamento Hospitalar como
para o HU, passando, assim, a considerar o gerenciamento do recurso de
informacdo OPM integrado como imprescindivel para o bem estar organizacional.

Foi considerado também importante, para a apresentacdo dos
resultados, o conhecimnento do processo de trabalho na se¢do de faturamento, a
fim de que se entenda a importancia do fluxo informacional que alimenta esse
processo, clarificando a relevancia estratégica da informacdo gerada através dos
Laudos de OPM e notas fiscais.

Porém, antes de apresentar questdes essenciais para a execucao
do processo de faturamento hospitalar, relatado nas entrevistas realizadas, é
importante pontuar aspectos do panorama atual da Secédo de Faturamento que
reafirma o encontrado na literatura, sob a perspectiva da gestdo em processos e
teoria de sistemas.

Segundo a teoria de processos, as organizacfes possuem
processos complexos com diversas atividades relativamente simples organizadas
em um fluxo logico, o que foi constatado no mapeamento do fluxo informacional da
OPM. Pdde ser percebido que o fluxo de trabalho ordenado tanto sofre influéncia,
como pode influenciar o desenvolvimento do trabalho entre as areas. Assim, pode
ser notada a interdependéncia entre as areas estudadas do hospital como afirmado
pela Teoria de Sistemas, como também constatado que o fluxo informacional desse
RI confirma a andlise dos autores Lesca e Almeida (1994) e Beal (2011).

Assim, foi possivel verificar no mapeamento do RI da
Orteses/préteses que a atividade principal da Secdo de Faturamento, que € a
execucao e entrega do faturamento ao SUS, depende de outras areas do HU para

finalizacdo do seu processo de trabalho.

4.1 PROCESSO DE EXECUCAO DO FATURAMENTO HOSPITALAR

A pesquisa possibilitou identificar que a l6gica do processo de
trabalho na Secao de Faturamento ndo tem sofrido grandes mudancgas no ambiente
hospitalar. Mesmo com a informatizacdo das areas, o Laudo Médico para Emisséo
de Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AlIH), identificou-se que ainda € impresso e
enviado para a Secdo de Faturamento no momento da admissdo na internagao,

como também os laudos de exames e documentos referentes a internacao.
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Observou-se gque a obrigatoriedade de apresentar os laudos anexos
ao espelho da conta do paciente é uma exigéncia da Diretoria de Auditoria, Controle
e Avaliagdo (DACA) para autorizar a emissdo do numero de AlIH. Segundo o Manual
Operacional do MS, apenas o Laudo de Solicitacdo da AlIH deveria ser impresso
para receber a etiqueta com o niumero da AlH, ficando uma via com o Gestor e outra
no Prontuario do paciente (BRASIL, 2011).

Essa exigéncia conforme pode ser observada, relaciona-se apenas
com o que agrega valor a AlH, pois o valor total pago pelo procedimento inclui 0s
Servigos Profissionais (SP), Servicos Hospitalares (SH) e Servico de Apoio
Diagnostico e Terapéutico (SADT) e, nesse caso, 0s exames de cintilografia,
ressonancia magnética, cateterismo, e as Ortese/Protese e Materiais Especiais
(OPM) acrescentam valor a AIH (BRASIL, 2011).

A Secédo de Faturamento Hospitalar segue as normas estabelecidas
pelo Ministério da Saude e, ainda, determinacfes do Gestor Municipal do SUS.
Desta forma, algumas atividades envolvidas na execugcdo do processo de
faturamento sdo necessérias para o atendimento das regras.

Uma das regras estabelecidas diz respeito a validade da AIH que, a
partir do ano de 2008, teve um prazo estipulado de trés meses apds o més de alta
para a apresentacao da conta hospitalar, ndo sendo autorizado a apresentacéo da
mesma apos esse prazo (BRASIL, 2011).

A implantacdo do sistema de informacdo integrado no ambiente
hospitalar facilita a consulta de dados e agiliza a digitacdo. Entretanto, é uma
realidade a existéncia de informagfes nédo integradas ao sistema do faturamento,
gerando atividades paralelas ao processo principal, tais como controle de laudos de
exames, de laudos de Ortese/protese e monitoramento das AIH autorizadas em
sistemas paralelos, desenvolvidos pela Geréncia de Informética do HU.

As atividades da Secgao de Faturamento Hospitalar iniciam-se com o
recebimento do Laudo Médico de AIH. Em seguida, gera-se um rascunho, com
etiqueta de identificacdo do paciente e niumero do atendimento hospitalar. Esse
namero € gerado automaticamente na entrada do paciente e todas as a¢fes que se
relacionam com o atendimento nesse periodo serdo identificadas.

O rascunho, no processo inicial de informatizagéo, foi elaborado com
o intuito de fornecer informacdes ja na forma de codigos de todos os procedimentos

e exames realizados para facilitar e agilizar o processo de digitacdo, considerando
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que, conforme relatado anteriormente, ndo havia integracdo das unidades do
hospital. Sendo assim, no inicio, tudo era digitado novamente no setor de
faturamento, utilizando-se o software SISAIHOL1 e, posteriormente o programa de
faturamento FATSUS, programa anterior ao WSUS, ambos da empresa WPD.

Atualmente mantém-se essa rotina com relacdo ao rascunho devido
aos constantes atrasos de laudos de exames, pois, segundo informacdes coletadas
na entrevista com os membros da area, quando o laudo médico for encaminhado
para a Diretoria de Auditoria, Controle e Avaliacdo (DACA), 6rgdo da Autarquia
Municipal de Saude encarregada de auditar e autorizar as contas, os laudos de
exames atrasados serdo arquivados no rascunho que foi gerado e permanecera no
arquivo de altas hospitalares.

O fechamento da conta hospitalar se dara com a informacao de alta
do paciente. Essa informacéo é de extrema relevancia no contexto do faturamento,
pois, além de iniciar o processo de faturamento de fato, o prazo da AIH esta
vinculado a alta do paciente. Dessa forma, € importante obter o mais rapido possivel
0 numero de autorizacdo da AlH para inclusdo no faturamento.

A informacdo sobre a alta do paciente é obtida por meio do
relatorio de alta no Sistema de Informacdo Hospitalar, porém nesse momento
as contas apenas sao transferidas de um arquivo para o outro para aguardar
o Resumo de Alta, que sera enviado da Unidade de Internacdo para o Setor
de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) dentro do prontuario dos pacientes.
Portanto, a conta seguira para a proxima etapa do faturamento, a codificacao
guando estiverem de posse desse documento.

Foi verificado que o objetivo de retirar o Resumo de Alta no Setor de
Arquivo de Prontuarios € analisar a internacdo quanto a possiveis exames
realizados, antecipando a necessidade de solicitar a area responsavel o laudo que
estiver faltando antes da digitagdo, mesmo que a maioria dos exames ja esteja
integrada ao Sistema de Faturamento.

Como resultado desses constantes atrasos no envio dos laudos de
exames e de Ortese/proteses, houve a necessidade de implementar o0s
subprocessos, conforme pode ser verificado no modelamento do processo de
faturamento. S&o atividades que vem sendo executadas artesanalmente,
mobilizando diariamente varios membros da area de faturamento que gastam tempo

consideravel para controlar e atualizar diariamente as informacdes por meio de
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planilhas, além de manterem suas rotinas de trabalho. Dessa forma, as informacdes
disponiveis podem nao estar totalmente atualizadas.

Outra regra fundamental de faturamento se relaciona com a
codificacdo. E necessario que o procedimento principal possua compatibilidade com
o diagnostico (CID10), com a Classificacdo Brasileira de Ocupacdo (CBO), com
ortese/proteses, respeitando o limite definido para uso do material.

A compatibilidade entre o procedimento principal e a értese/protese
faz com que seja necessario ter a informacéo do uso do material a fim de orientar a
codificacdo. Quando o laudo é enviado apoOs a alta hospitalar, corre-se o risco de
atrasar a apresentagdo da conta para ressarcimento. Isso acontece primeiro porque
sera necessario retroceder nas etapas do processo de faturamento e, depois,
porgue a conta ficard aguardando a nota fiscal para ser digitada e encaminhada para
autorizacdo e pagamento (BRASIL, 2011).

No ano de 2008, além da alteracdo da validade da AIH, o Ministério
da Saude (MS) implantou a nova tabela de procedimentos do SUS, que passou a
ser eletronica e na qual foram integrados os procedimentos hospitalares e
ambulatoriais. Essas consistem em mudancas externas, mas que impactam
diretamente as atividades de faturamento e indiretamente outras areas hospitalares
como encontrado na Gestéo da Informacéo e Teoria de Sistemas.

Esse fato também coincidiu com o ato executivo da Universidade
Estadual de Londrina (UEL), emitido no final do ano de 2007, determinando que o
HU tomasse as providéncias necessarias para utilizacdo do SICOR (Sistema
Informacdo de Compras e Orgamentos) e tornando obrigatério seu uso pelo HU no
ano de 2010. Isso ocasionou, no inicio, grandes transtornos nos processos de
compras do hospital e emissdo das notas fiscais (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA, 2007).

Mais uma vez, fica demonstrada a interdependéncia entre as
areas do HU. O ato executivo afetou a Divisdo de Material devido as suas
atividades se relacionarem com os processos de compras de material do
hospital. Este fato, porém, acabou por afetar a execuc¢édo do faturamento das
contas hospitalares que possuiam material de 6rtese/prétese, por depender
do recebimento da nota fiscal enviada pela Divisdo de Material para a Secao
de Faturamento Hospitalar.

Existem, na é&rea de Faturamento Hospitalar, dois fluxos de
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processos de trabalhos. O primeiro seria 0 recebimento de laudos de internacéo e
de todos os documentos relacionados com a conta hospitalar. O segundo seria o
faturamento propriamente dito, que sofre atrasos devido a informacdées que né&o
chegam em tempo oportuno e com qualidade.

A figura 8 possibilita a visualizacdo do processo de execucao do
faturamento no ambiente da Secdo estudada. Apdés a etapa preliminar do
Infomapping, foi possivel construir o modelo graficamente, permitindo visualizar as
etapas do faturamento na linha horizontal, como também as atividades necessérias
para apoiar a execucdo. As etapas de apoio ao processo principal sdo todas
executadas manualmente, sendo necessarias, tanto para receber, como para anexar
os laudos de exames, de OPM e descricdes cirdrgicas, que sao formulérios
Impressos.

Na etapa da alta hospitalar pode-se visualizar que alguns laudos
ficam retidos nessa etapa, ao identificar a auséncia de laudos de exames no anexo.
As outras contas, que se encontram de alta, seguem o fluxo normal de trabalho,
porém, na codificacdo, € necessario seguir algumas normas do SUS, como também
utilizar os codigos da tabela de procedimentos do SUS.

Nessa fase do processo, relacionado a codificacdo, alguns
documentos, tais como Laudos de OPM e Descri¢cBes Cirdrgicas, necessariamente
precisam estar anexados a conta hospitalar, pois influenciard no lancamento do
codigo do procedimento principal, que esta relacionado com o atendimento
realizado.

No caso das OPM, exige-se que o coédigo lancado na conta
hospitalar, para cobranca do atendimento realizado, seja compativel com o material,
ou seja, que o atendimento esteja vinculado ao uso do material de acordo com a
tabela do SUS, de outra forma, ndo sera aceito para pagamento.

Assim, quando o laudo de OPM é encaminhado para a Secédo de
Faturamento Hospitalar, apds a alta hospitalar, pode ocorrer da conta ja ter sido
fechada, enviada para a codificacdo e encaminhada para a etapa da digitacdo, onde
sera emitido o espelho dessa conta que seguird para a autorizacdo da Auditoria do
SUS.

Quando ha atrasos desses laudos de OPM, o servidor da area
tentara localizar, nas proximas etapas do processo de faturamento, a conta

hospitalar. Dependendo em qual etapa essa conta se encontra, causara, tanto o
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retorno da conta para refazer o servico, como, também, podera gerar outros
documentos para que seja realizado os acertos, como por exemplo solicitar nova
autorizacdo para o médico auditor ou corre¢cdo na emissao do numero de AlH, que é
vinculado ao codigo lancado anteriormente do procedimento.

No caso particular das OPM, como sera mostrado posteriormente, o
fluxo informacional, desenhado conforme o resultado do mapeamento realizado pelo
Infomapping, demonstra que esse atraso no envio, além de gerar transtornos
internos no faturamento, ird influenciar na demora da emissdo da nota fiscal na
Divisdo de Material, que também recebera com atrasos a segunda via do laudo de
OPM.

A segunda via do laudo de OPM ird orientar a inicializacdo do
processo interno nessa area para emissdo das notas fiscais. Nesse caso, em
particular, € necessario que essa nota fiscal emitida seja encaminhada a Secéo de
Faturamento para se encerrar a conta do paciente, inserindo no faturamento do

hospital.
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4.2 RECURSO DE INFORMACAO DA SECAO DE FATURAMENTO HOSPITALAR

Como ja comentado, o Laudo Médico de Ortese/Prétese (OPM) foi
identificado e analisado nesta pesquisa como uma Entidade de Recurso
Informacional (ERI). Com o objetivo de analisar se este € um Rl da Secdo de
Faturamento Hospitalar, desenvolveu-se as etapas do Infomapping para comprovar
e sensibilizar sobre a importancia do seu gerenciamento integrado, uma vez que ele
envolve varias areas e multiplas equipes.

Para demonstrar a importancia do Rl para a Secéo de Faturamento,
procurou-se conhecer as atividades desenvolvidas nesta secdo e a relevancia da
informacé&o para as atividades. Assim, ao desenvolver o método do Infomapping foi
identificado o valor do RI da Ortese/protese para esse contexto.

Nesta pesquisa foi abordada a importancia da informacéo para a
execucao do processo de faturamento, que conforme verificado no modelamento do
processo na figura 8, a partir da etapa de codificacdo, o atraso da informacao sobre
0 uso do material tanto poderd interferir nas atividades que se relacionam com
processo de execucéo do faturamento como na sua finalizacdo em entrega, pois, as
contas do paciente que utilizaram a OPM dependem que a nota fiscal seja digitada e
anexada a conta hospitalar.

Desta forma, neste tdpico serdo demonstrados os fluxos da informagéo
da ortese/protese, mapeados a partir das entrevistas com todas as areas envolvidas no
fluxo informacional da OPM. O primeiro contempla o fluxo interno da informacdo da
ortese/prétese na Secdo de Faturamento, envolvendo o processo de trabalho. O segundo
modelo desenvolvido trata dos fluxos informacionais da Secéo de Material e Assessoria
Juridica e, por ultimo, o da Assessoria Técnica da Diretoria Clinica.

Os laudos médicos sédo preenchidos quando da utilizacdo do
material de Ortese/protese implantavel, em formularios padronizados, com
numeracdo propria, nas areas em que sao utilizados: Centro de Material, Centro
Cirargico e Hemodinamica.

Uma exigéncia para emissao desses laudos de ortese/protese é que sdo
emitidos apenas quando o material € usado durante um procedimento cirdrgico,
principalmente nas especialidades de traumato-ortopedia, neurocirurgia, assisténcia cardio-
vascular.

Importante reafirmar que conforme constatado nesta pesquisa a
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informacé&o sobre o uso do material sera util sob a 6tica do faturamento se também
as notas fiscais forem apresentadas em tempo oportuno, pois se a falta do laudo
médico da Ortese/prétese impede a codificacdo correta devido a compatibilidade, a
falta das notas fiscais impede a inclusédo do material utilizado no faturamento mensal
e ressarcimento. Dessa forma, gera-se um atraso consideravel a espera das notas
fiscais, geralmente até se esgotar a validade da AlH.

Assim, verificou-se que , mesmo com a informacéo a respeito do uso
do material tendo chegado a tempo para codificar o procedimento realizado de
acordo com a compatibilidade, o material ainda podera deixar de ser incluido na
conta hospitalar para ressarcimento. Isso pode ocorrer se estiver para extrapolar o
prazo de trés meses de validade da AIH, pelo fato de n&o ter sido emitida a nota
fiscal a tempo. Mesmo assim, conforme o relatado nas entrevistas, o Hospital ira
ressarcir o fornecedor do material utilizado.

Foi constatado no mapeamento que o laudo de értese/prétese ainda
€ preenchido manualmente e em duas vias, o que facilita o surgimento de falhas no
processo, pois as vias sdo entregues na Secdo de Faturamento, a qual utiliza a
primeira e encaminha a segunda para Divisdo de Material.

Porém, foi relatado durante a entrevista na Divisdo de Material que a
segunda via geralmente ndo possui todas as informacdes necessérias, seja por falta
de preenchimento ou por estarem ilegiveis, dificultando a abertura de Requisi¢do no
SICOR. Dessa forma, a area providencia que o laudo retorne as areas responsaveis
para o preenchimento correto.

Quando isso ocorre, hA margem para erros no fluxo informacional
desse recurso, pois, tanto pode atrasar o processo de trabalho na Divisdo de Material,
como pode atrasar o fechamento da AIH por falta de notas fiscais. Além disso, de
acordo com a analise realizada durante o mapeamento, existe a possibilidade de se
emitir a nota fiscal com informagdes inconsistentes com a primeira via utilizada pela
Secao de Faturamento, pois, ndo ha como garantir que os dados sejam 0S mesmos
da primeira via de posse da Secao de Faturamento Hospitalar.

A mesma situacdo acontece, conforme verificado, quando a Secéo
de Faturamento constata erros e solicita corregdes. Isso influenciara o fluxo
informacional da OPM, na Divisdo de Material, afetando o resultado final do
fechamento da conta hospitalar, pois as notas fiscais tanto podem chegar apos o

prazo de validade da AIH como podem ser emitidas com inconsisténcias.
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Como resultado desse cenério, chegou-se a conclusdo que essas
areas sao interdependentes do RI da ortese/protese e, como alertado por Gongalves
(2000), € necessério a coordenacdo das atividades analisando-as sob o ponto de
vista do gerenciamento integrado, para alcancar a eficAcia nos resultados
esperados. Nesse caso, efetuar o pagamento aos fornecedores e providenciar o
ressarcimento do material ao HU pelo SUS.

No mapeamento do fluxo informacional das Orteses/proteses na
figura 9, pode ser observado que a informacéo é gerada apdos o uso da OPM por trés
areas assistenciais distintas: Centro Cirdrgico, Centro de Material e Hemodinamica.
Sendo preenchido o laudo de Ortese/protese, de acordo com as entrevistas
realizadas nestas areas (Apéndice D), pelos profissionais da saude, médicos e
enfermeiros, estes Ultimos acrescentam o cédigo do material utilizado, sem uma
analise prévia, se o material € compativel com o procedimento descrito pelo médico.

De acordo ainda com as entrevistas nas areas assistenciais, quando
o laudo é preenchido e checado pela equipe de enfermagem, encaminha-se para a
Secédo de Faturamento Hospitalar duas vias. A primeira serd anexada ao Laudo de
Autorizacdo de AIH para orientar a codificacdo do procedimento de acordo com a
compatibilidade no momento da alta hospitalar. J& a segunda via, a Secdo de
Faturamento encaminha para a Divisdo de Material providenciar o pagamento ao
fornecedor e emissdo de notas fiscais que deverdo ser digitadas e anexadas na

conta do paciente, conforme Manual Operacional da AlH.
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Figura 9 — Fluxo Informacional Interno da OPM no Faturamento Hospitalar
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Figura 10 — Fluxo Informacional das OPM na Divisdo de Material
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Outra questdo importante, identificada na pesquisa com o0 uso do

das

s

, apos cumpri

Infomapping, e explicita na figura 10, é que a Divisdo de Material

das notas fiscais e pagamentos,

arias para emissao

7

todas as atividades necess
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informa ao fornecedor a necessidade de emissdo da nota fiscal. Isso ocorre porque
a Ordem de Compra ja foi autorizada, porém convencionou-se que a Assessoria
Técnica na Diretoria Clinica receba as notas fiscais e providencie seu
encaminhamento para a Secdo de Faturamento Hospitalar, alimentando,
posteriormente, no SICOR, o numero das mesmas e encerrando o ciclo do fluxo
informacional.

O que chamou a atencéo em relagéo ao fluxo informacional da OPM,
na Divisdo de Material, relaciona-se ao fato de o processo ser concluido sem o
controle do recebimento ou ndo da nota fiscal na area, pois, como pode ser
visualizado na figura 10, as notas fiscais sdo solicitadas ao fornecedor, mas seréo
recebidas pela Assessoria Técnica que se encontra na Diretoria Clinica do Hospital.

Dessa forma, podemos perceber que o fluxo informacional da OPM nao
possui uma area responsavel pelo acompanhamento de todo o processo, ou seja, ndo ha
um “dono do processo”, assim ndo ha um controle efetivo sobre as orteses/préteses.
Todas as areas envolvidas, conforme podemos analisar, atuam até a fronteira
organizacional, como alertado pelos autores da Gestao de Informacéo e de Processos, 0
que dificulta a comunicagéo entre as areas e auséncia de foco no Rl da ortese/protese.

Pode-se, também, observar que, de acordo com a figura 10, no fluxo
informacional das oOrteses/préteses na Divisdo de Material, coexistem duas situacoes
para pagamento e obtencdo das notas fiscais. Quando recebe a segunda via do
Laudo de Ortese/Protese, a Divisdo de Material ird emitir a Requisicdo no SICOR,
Sistema de Informacdo da UEL sendo entdo autorizada pelo Diretor Administrativo.
Retornando a Divisdo de Material para autorizar a Ordem de Compra se o material
passou por licitacdo. Caso contrério, antes ira ocorrer a abertura do processo de
dispensa de licitacdo, do qual constard desde o orcamento até a descricdo do
material necessario, juntamente com as justificativas para utilizacdo do material e a
falta de licitacéo.

O fluxo informacional na Divisdo de Material da értese/protese sera
concluido com relativa agilidade se houver ocorréncia da licitacdo para disponibilizar
o material nas Unidades Assistenciais.

Algumas questdes observadas na analise do fluxo informacional
dessa Divisdo chamaram a atencao. Primeiramente, € o fato da Divisdo de Material
gerar as requisi¢cdes no SICOR, pois, segundo foi constatado nas areas envolvidas,

as informacdes necessarias estdo nas areas assistenciais que poderiam dar inicio
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ao fluxo eletrénico no SICOR, evitando assim falhas no fluxo informacional devido a
erros ou falta de informac¢des, como ja comentado anteriormente na descricdo do
fluxo informacional da OPM na Secé&o de Faturamento.

Outra questdo, encontrada no mapeamento, se refere ao fluxo
informacional da OPM em meio eletroénico. Foi constatado que, ao final do processo,
€ necessario imprimir a Ordem de Compra para assinaturas de todos os envolvidos
nesse processo de autorizagdo. Trata-se de uma duplicacdo de tarefas que pode ter
como consequéncia atrasos no fluxo informacional.

Com relacdo ao segundo fluxo informacional verificado nesta area,
foi constatado que se relaciona com a aquisicdo do material por meio do processo
de dispensa de licitagdo, que envolvera também a Assessoria Juridica para anélise e
emissao de parecer. Esse fluxo informacional podera levar até quatro meses para
sua finalizacdo, extrapolando o prazo de validade da AIH, o que inviabilizara o
ressarcimento do material pelo SUS.

E importante ressaltar que a Divisdo de Material s6 realiza o
processo de compra e licitacdo para material de ortese/prétese que é padronizado,
ou seja, ressarcido pela tabela do SUS. Por sua vez, a Assessoria Técnica,
demonstrada na figura 11, adquire e realiza o processo envolvendo a compra de
material de értese/protese por dispensa de licitacdo, seja porque o material ndo é
utilizado com frequéncia ou porque é adquirido pelo interesse social ou académico.

Dessa forma, estabeleceu-se uma rotina em que a cirurgia €
programada e a compra € antecipada, com o0 objetivo de realizar o processo de
compra, que é demorado, ocorrer antes da realizagdo do procedimento cirdrgico.
Isso facilita a inclusdo da ortese/protese e das notas fiscais na conta hospitalar,
organizando e controlando o material que néo tera ressarcimento, evitando gastos

elevados.
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Figura 11 — Fluxo Informacional da Ortese/ Protese na Assessoria Técnica
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Uma questdo fundamental envolvendo o fluxo informacional das
OPM se refere a emissao das notas fiscais, conforme demonstrado na figura 10, a
Assessoria Técnica, como constatado, ficou responsavel por receber por e-mail as
notas fiscais e encaminha-las a Secdo de Faturamento Hospitalar. S que cabe a
Divisdo de Material avisar aos fornecedores por e-mail a emissdo da Ordem de
Compra, ja autorizada, necessitando que 0os mesmos emitam as notas fiscais. Ou
seja, ficou evidente que a Assessoria Técnica ndo tem o controle sobre quais os

fornecedores devem enviar notas fiscais e por outro lado a Divisdo de Material ndo
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tem conhecimento se algum fornecedor deixou de encaminhar a nota fiscal solicitada
a Assessoria, ou seja, hdo ha acompanhamento do fluxo informacional.

Contudo, a Assessoria Técnica sO fica ciente que algumas notas
fiscais foram solicitadas e ndo foram enviadas quando informada por relatério da
Secdao de Faturamento Hospitalar, cujo objetivo € de alertar sobre o fechamento das
contas. Devido aos atrasos a Secdo de Faturamento Hospitalar passou a
acompanhar pelo SICOR o andamento, a autorizacao e emissao de notas fiscais.

Na sequéncia procurou fazer um resumo do fluxo informacional atual
de todas as areas envolvidas no Rl das OPM, com o objetivo de visualizar o
processo de trabalho apoiado por esse Rl numa tentativa de torna-lo visivel e
integrado (Figura 12).

Pode-se observar a comunicacao informacional horizontal e vertical
de varias areas funcionais por meio do fluxo informacional das oOrteses/proteses. Na
estrutura organizacional as areas assistenciais: Centro Cirdrgico, Hemodinamica e
Centro de Material respondem a Diretoria Clinica, assim como a Assessoria Técnica.
Enquanto que Secdo de Faturamento Hospitalar, subordinada a Divisdo de
Convénios, com a Divisdo de Material respondem a Diretoria Administrativa. Dessa
forma torna-se visivel a fragmentacdo do processo de trabalho que envolve o
Recurso de Informac&o da Ortese/Prétese.

Pode-se observar, na Figura 12, o relatado por Gongalves (2000), sobre
a multifuncionalidade dos processos nas organizacdes. O RI da ortese/protese envolve
diversas areas funcionais do HU, desde areas assistenciais até a administracdo. Mesmo
essas areas tendo fungbes tdo diferenciadas, ainda assim, elas dependem uma das
outras para cumprir suas fungdes e atingir o objetivo organizacional global.

O Recurso de Informacgdo da Ortese/Protese como todo recurso
deve facilitar e agilizar a aquisicdo, o compartilhamento e o uso da informacao,
tendo sido estabelecido com o objetivo de atender as necessidades de pagamento
dos fornecedores e obtencdo de ressarcimento, através do SUS, do material
utilizado. Portanto, apoia as atividades das areas do HU, fluindo através de suas
fronteiras organizacionais que, estando voltadas para o cumprimento de suas
obrigagOes, utilizam esse fluxo informacional com objetivo de atender internamente

suas necessidades na execucao das atividades.
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Figura 12 — Fluxo Informacional Integrado do RI da Ortese/ Protese
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Fonte: A autora

Essa pesquisa identificou diversos pontos nebulosos nas interfaces
que interferem no compartilhamento da informagdo necessaria as areas envolvidas.
Do ponto de vista das teorias administrativas, uma razao aparente deve-se ao
formato de estrutura do Hospital que fortalece as areas funcionais e suas atividades
especializadas em detrimento do fluxo informacional, conforme encontrado no relato
dos autores Hamer (1997), Gongalves (2000) e Sordi (2008).

De acordo com a literatura sobre processos de trabalho, esse
envolvimento de varias areas e a fragmentacdo do processo principal tornam o fluxo
informacional suscetivel a algumas falhas, como o surgimento de erros e mal-

entendidos, como também um aumento no numero de tarefas envolvidas, como
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pode ser constatado nas areas administrativas estudadas, o que ocasiona
constantes atrasos das atividades principalmente nesse do faturamento.

Esse modelo funcionalista, utilizado pelo Hospital, sugere que a
organizagdo, na expectativa de executar com eficiéncia suas atividades, tenha, cada
vez mais, areas que se especializam nas suas funcdes, preocupadas na busca de
um desempenho que satisfaca as metas e objetivos do HU. Porém, de acordo com
0os autores estudados, essa busca pela eficiéncia interna das atividades nao ira
refletir nos processos de trabalho como um todo, pois resolvera apenas problemas
pontuais.

De acordo com o observado, cada area envolvida no fluxo
informacional da Ortese/prétese aperfeicoa, até as fronteiras organizacionais, as
suas atividades buscando a eficiéncia interna e ndo o resultado final do processo de
trabalho apoiado pelo fluxo da informacéo.

Como resultado da analise do mapeamento do fluxo informacional
da Divisdo de Material verificou-se que a area considera concluido seu processo de
trabalho com o envio da solicitacdo de notas fiscais aos fornecedores, o que
demonstra foco nas atividades internas e ndo na concluséo do fluxo informacional da
OPM, pois as notas fiscais serdo recebidas por e-mail na Assessoria Técnica que se
localiza na Diretoria Clinica. Também foi constatado que a Assessoria Técnica nao
possui a informacgéo sobre qual fornecedor deverd encaminhar notas fiscais.

Assim, ambas as areas trabalham no mesmo processo
informacional, porém ficou demonstrado que nenhuma das areas envolvidas nesta
etapa assume a coordenacdo pelo gerenciamento do fluxo da informagcdo das
orteses/proéteses.

Também foi argumentado que a informacdo, para ser util, deve
chegar no tempo oportuno. Nesse caso, as falhas tanto podem ser por falta de
ferramentas adequadas para compartilhar a informacéo, como por causa do excesso
de atividades necessarias na execucao do processo de Ortese/prétese.

Com relacdo as ferramentas tecnologicas, parte do fluxo
informacional se encontra executado manualmente e parte no SICOR. O laudo
médico de Ortese/prétese é preenchido nas areas assistenciais em laudo impresso
em duas vias. No primeiro momento, pela equipe médica, na sequencia pela equipe
de enfermagem.

Dessa forma, ha possibilidade do processo iniciar com erros no
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preenchimento, falta de dados ou informacao ilegivel, fazendo com que, tanto a Secao de
Faturamento, como a Divisdo de Material, tenham de devolver o laudo de OPM para a
origem realizar os devidos acertos. Esse procedimento facilita o surgimento de outros
problemas, pois, como o laudo tem duas vias, pode néo haver concomitancia na corregao
de erros, quando as vias sao devolvidas para as areas competentes.

Dessa forma, foi também verificado, no mapeamento, que todas as
areas do hospital solicitam compra de material através do SICOR, sendo necessario
abrir a Requisi¢cdo. Portanto, seria adequada a abertura de Requisicdo do material
de Ortese/protese nas areas assistenciais, evitando-se 0s atrasos e erros comuns no
fluxo informacional atual.

Outra questdo importante observada relaciona-se com a falta de
integracdo entre o Sistema de Informacdo Hospitalar e o SICOR. A Secédo de
Faturamento utiliza o Sistema de Informacéo Hospitalar para gerenciar os dados dos
pacientes e a Divisdo de Material trabalha apenas com o SICOR.

A falta de integracdo entre os sistemas faz com que ndo seja
possivel, a Divisdo de Material, obter a informacdo sobre a alta hospitalar do
paciente. Assim, ndo ha como essa Divisdo agilizar o processo de trabalho interno
por estar o paciente de alta, e obter as notas fiscais para atender a Secao de
Faturamento no prazo adequado, evitando-se perdas financeiras para o Hospital.

Em relacdo as interfaces funcionais, percebeu-se, como comentado
pelos autores Valentim (2010) e Sordi (2008), que se transformam em barreiras de
comunicacao dificultando o compartilhamento de informacdes entre as areas,
impossibilitando, como comentado por Lesca e Almeida (1994), a criacdo de
sinergia, pois a informacdo exerce uma funcdo estratégica de multiplicar a sinergia
dos esforcos entre as areas.

Dessa forma, o mapeamento informacional do fluxo da
Ortese/protese demonstrou que essas interfaces funcionais sao atualmente o elo
fraco no Hospital, pois, a partir da Teoria dos Sistemas, percebemos que as areas
sao interdependentes, sendo que qualquer modificacdo em um dos ambientes
influenciard diretamente no ambiente da outra area. Assim, de acordo com os
estudos de Lesca e Almeida (1994) e Beal (2011), sobre fluxo informacional, é
necessario que estas é&reas trabalhem de forma conjunta, melhorando a
comunicacao organizacional para que se crie sinergia cumprindo com 0s objetivos

organizacionais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nessa pesquisa, 0 contexto no qual se desenvolve o0 processo
informacional foi extremamente importante para determinar as fontes de informacoes
estratégicas para o desenvolvimento das atividades desempenhadas pelos
servidores.

Uma vez que as nhecessidades informacionais tornaram-se
conhecidas, foi possivel selecionar o custo da auséncia dessas informagdes no
ambiente informacional para as atividades realizadas, como também, perceber a
importancia da informacéo para a Secédo de Faturamento Hospitalar, neste caso, dos
Laudos de OPM e as notas fiscais, e 0s motivos pelos quais eles sdo essenciais ha
execucdo do faturamento hospitalar. Dessa forma, o Laudo de Ortese/protese foi
reconhecido, nesta pesquisa, como um Recurso de Informacdo e como tal foi
analisado.

Esta pesquisa estabeleceu como caracteristica e critério
relevante, para o Rl da area de faturamento, que as informacdes
estratégicas sdo as que agregam valor a AlH e que tém poder de influenciar
na codificacdo das contas hospitalares, podendo estar em diversos formatos
e suportes, provenientes de variadas areas, tanto do ambiente interno como
externo ao hospital.

Assim, a utilizagdo do Infomapping se mostrou adequada neste
contexto, para identificar os Laudos de OPM como recurso informacional da Secao
de Faturamento, sendo uma fonte de informacdes estratégicas e, atualmente, um
recurso critico para HU, pois provoca transtornos na execucdo das atividades com
impactos financeiros. Também, mostrou-se eficiente para diagnosticar as
dificuldades desse recurso e para transpor as fronteiras organizacionais, devido a
falha de comunicacdo interdepartamental, o que tem possibilitado, atualmente,
atrasos consideraveis.

Por isso, conclui-se que o Infomapping seja também uma
ferramenta de trabalho adequada para ser utilizada no ambiente do
hospital, podendo auxiliar outras areas, como na Divisdo de Material, para
identificagdo dos seus recursos informacionais e realizagdo de
diagndsticos.

Através do mapeamento proposto por esta metodologia, foi possivel
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constatar a necessidade de investimentos em tecnologia, para aperfeicoar o fluxo
informacional, como também a necessidade do gerenciamento integrado do fluxo
informacional desse recurso por todas as areas envolvidas, a fim de eliminar as
barreiras encontradas na comunicagao, criando sinergia organizacional na busca de
melhores alternativas e resultados.

Assim, acredita-se que o gerenciamento informacional integrado da
ortese/protese tem o potencial de melhorar o desempenho hospitalar, desde que
seja aperfeicoado seu fluxo informacional de modo que as areas envolvidas
trabalhem de forma a cooperar com o fluxo da informacédo, dando prioridade as
atividades consideradas essenciais ao processo de trabalho relacionado com a
Ortese/protese. Para isso, é necessario investir em ferramentas adequadas ao
compartilhamento informacional e politicas organizacionais para que se estabelecam
normas e responsabilidades pelo fluxo da informacao das oOrteses/proteses.

No desenvolvimento desta pesquisa, na primeira e terceira etapa do
Infomapping, foi detectado o conhecimento expressivo, adquirido pelos profissionais
das &reas administrativas, sobre o fluxo informacional interno do Hospital. Assim,
considera-se importante que essas areas administrativas tornem explicito esse
conhecimento em suas normas internas, rotinas e fluxos de informac¢des. Para isso,
sugere-se a utilizacdo, principalmente, de ferramentas tecnologicas, como a
plataforma WIKI que favorece a constru¢do colaborativa, facilitando até mesmo o
treinamento de novos membros e substituicbes dos titulares das atividades
executadas.

Como conclusdo desta pesquisa, considera-se que seja importante
para futuras investigacbes no ambiente do HU estudos voltados para o
compartilhamento informacional e construcdo de uma politica de informacédo que
contribua com o estabelecimento de normas e responsabilidades pelos fluxos

informacionais de recursos organizacionais.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA A SER UTILIZADO PARA COM OS MEMBROS DA
SECAO DE FATURAMENTO DA DIVISAO DE CONVENIOS DO HU.

PARA OS CARGOS DE CHEFIA:

1. Quais sdo os sistemas informacgdo utilizados pela Secdo de Faturamento
Hospitalar?

2. Quais sdo as informacdes consideradas importantes para o fechamento da
conta hospitalar?

3. Quais informacgdes tem ocasionado atrasos no fechamento da conta
hospitalar? O motivo tem sido identificado?

4. Quais sdo as areas que encaminham documentos/relatérios para a Secéo de
faturamento?

5. E necessario utilizar algum controle paralelo ao Sistema de Informagédo
Hospitalar do HU? Qual? Por qué?

6. Quais séo os relatérios produzidos pela Secéo de Faturamento? Quais sdo 0s
documentos encaminhados para outras areas, no hospital e externamente?

7. Qual a forma utilizada pela Se¢ao para acompanhar o cumprimento de metas
do Plano Operativo Anual?

8. Atualmente qual processo de trabalho precisa ser revisado? O que vocé esta
buscando melhorar?

9. Vocé possui uma rede de relacionamentos internos que facilita na execugao

das demandas da area?
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PARA OS MEMBROS DA AREA DE FATURAMENTO

1. Quais as suas atividades diarias?

Quais as ferramentas necessérias para executar suas atividades?

(computador, programas utilizados, planilhas, documentos)

3. Vocé utiliza o sistema de informacao hospitalar? Para que?

4. Vocé utiliza outros programas? Quais?

5. Quais as informacBes necessarias para que Vvocé possa executar suas

9.

atividades diarias?

Como vocé consegue as informacdes necessarias para suas atividades?
(area, pessoas, sistemas, internamente ou externamente)

Qual a forma preferida (fonte) que vocé busca para executar seu trabalho?
Quais as principais dificuldades encontradas para desenvolver suas
atividades?

Quando surge um dificuldade de obter a informag&o como vocé age?

10.Quais informacfGes sdo necessérias para suas atividades e geralmente

chegam fora do prazo adequado.

11.Qual a informacdo ou documento € essencial para a execucdo das suas

atividades.

12.Qual informagé&o vocé obtém com dificuldade? Comente essa dificuldade.

13.Quando acontece dificuldades na execucdo de suas atividades, quais 0s

caminhos que vocé utiliza para resolve-los?
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APENDICE B
LISTAS ALFABETICA DAS ENTIDADES INFORMACIONAIS ENCONTRADAS

ERI INFORMACOES USADAS
1 - CID impresso Ajuda a encontrar o CID
2 - Comunicacéo Interna Emite avisos sobre falta de documentos.

O dia em que foi realizado, identificacdo do paciente e a

3 - Descri¢coes Cirargicas descrico da cirurgia,

4 - DIAG Imprime exame — ecocardiografia.

5 - E-mall Facilita na entrega do faturamento a DACA

Fornece informacdes sobre os exames realizados. E o
6 — FATHOS mo&dulo de faturamento integrado da WPD. Todas as
comandas geradas séo aqui fechadas.

7 - Gestao de Faturamento |Monitora e controla a emissao de AIH

8 - Gestéo de Informacbes . ~ : . .
Fornece informacdes sobre cirurgias realizadas.

(G)
9 - Hist6rico de transferéncia a .
. Tempo de permanéncia; contagem UTI,;
de leitos
10 — Internet Pesquisa para facilitar a codificagdo ou diagnéstico
11 - LABHOS Imprime laudo de anatomo

Sao preenchidos no Setor Hemodinamica (cardiologia),
Centro Cirurgico (cirurgias) e Centro de Material (ortopedia) —
material utilizado e quantidade e paciente — compatibilidade

12 - Laudos de
Ortese/protese

13 - Manual da AIH OrientagOes sobre faturamento

A Ortese/protese s6 pode ser cobrada se constar no anexo a

14 - Nota fiscal i
nota fiscal, como o numero da nota.

Ler as evolucdes, clinica e de enfermagem, sobre exames

15 — Prontuério ;
realizados.

16 - Relacionamento . ,
Facilita o contato entre as areas

Interpessoal
17 - Relat6rio de AlH . . ~ : o
- Informa quais AlH precisam de correc¢fes, evita a rejeicéo
rejeitada
18 — SICOR Sistema Integrado de Compras e Orcamentos
19 — SIGTAP Tabela eletrénica DATASUS - orienta a codificacdo das
contas
20 - SISAIH Gerar o faturamento também possui alguns relatorios
21 — WSUS Digitacdo do faturamento, emisséo do espelho para envio a

DACA.
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FORMULARIOS DAS ENTIDADES RECURSOS INFORMACIONAIS

SELECIONADAS

Numero de Categoria: Fonte Tipo: Laudo Nome Recurso: Descricdo

Identificacdo: 3 Cirurgica
Localizagéo: Centro |Unidade Gerente Recurso: Contato: Enfermeiras
Cirargico, Organizacional: Cirurgiao Responsaveis pela
Hemodinamica e Centro Cirurgico, Unidade
Centro de Hemodinamica e
Tratamento de Centro de
Queimados Tratamento de

Queimados

Resumo de Objetivos/Missao/Propdsito: Descreve o tipo de cirurgia realizada o dia e o

material quando utilizado.

Descricdo do contetdo, operacdes e uso: Descreve o procedimento cirlrgico e o material
utilizado quando necessario. Preenchido e assinado pelo médico. Contém também nome do
paciente, nimero do atendimento e Tipo de cirurgia

Comentérios e Observacfes: Geralmente 0 nome da cirurgia descrito ndo corresponde ao
nome da cirurgia na tabela do SUS).

Avaliacéo:

Inputs primarios: cadastro do  [Outputs primarios: Tipo de Exploracéo/ Midia:

paciente Cirurgia e descritivo do Impresso
procedimento

Preparado por/ Data: Zuleika - |Avaliado/data: 03/07/2012 Aprovado/por:

22/04/2012

Numero de
Identificacdo: 3

Categoria: Sistema

Tipo: Médulo do
WPD

Nome Recurso: DIAG

Localizagdo: Sistema|Unidade
Informacé&o
Hospitalar

Organizacional:
Rede Interna HU

Gerente Recurso:
Responsével pela
area de Diagndstico

Contato:

Resumo de Obijetivos/Missao/Propdsito: Gestéo do Laboratério de Exames e Diagndstico

de Imagem.

Descricao do contelido, operacdes e uso: Obter acesso ao laudo do exame de
ecocardiograma e anatomo patoldgico - imprimir e anexar na conta

Comentérios e Observactes: O Auditor Médico do SUS autoriza a cobranca do exame
lancado no espelho da conta hospitalar se o laudo estiver anexo. Como € frequente o atraso
do laudo do exame a equipe de faturamento acessa pelo sistema e anexa.

Avaliacéo:

Inputs primérios: Solicitacéo de
Exame

Outputs primarios: Laudo com
Resultado do Exame

Exploracéo/ Midia:
Software

Preparado por/ Data: Zuleika
20/04/2012

Avaliado/data; 03/07/2012

Aprovado/por:
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Numero de Categoria: Sistema |Tipo: Médulo da Nome Recurso: FATHOS
Identificacdo: 6 WPD
Localizac&o: Sistema|Unidade Gerente Recurso: Contato: Valéria e Rose

Informacéo
Hospitalar - WPD

Organizacional:
Rede Interna do HU

Informatica - Area de
Faturamento

Resumo de Objetivos/Missao/Propésito: médulo de faturamento hospitalar integrado do
programa da WPD para gerar o faturamento hospitalar.

Descri¢do do conteldo, operacdes e uso: fornece informacdes sobre os exames realizados
(ultrassom, tomografia e ecocardiograma) cujo laudo sdo anexado no laudo de internagao
do paciente para autorizagé@o pelo Gestor. Também é utilizado para preencher e imprimir
laudo de internacdo (reinternacdes).

Comentérios e Observacfes: Esse mdédulo do programa € subutilizado pelo setor, é
utilizado apenas para consultas, devido ser um programa de faturamento voltado para os
hospitais que atendem convénios ou particular. Nao atendendo as especificidades dos SUS.

Avaliacéo:

Inputs primarios: Pacientes
Internados

Outputs primarios: Consulta
exames

Exploracao/ Midia:
Software

Preparado por/ Data: Zuleika
20/04/2012

Avaliado/data; 10/07/2012

Aprovado/por:

Numero de Categoria: Sistema |[Tipo: Sistema Nome Recurso: Gestao
Identificacdo: 7 Gerencial de Faturamento
Localizacdo: Rede |Unidade Gerente Recurso: Contato: 2361
Interna do Hospital - |Organizacional: GTI-HU

Sistemas de
Informacéo de
Gestao Hospitalar

Hospitalar

Faturamento

Resumo de Objetivos/Missao/Propdsito: Sistema que controla o tramite de aprovacao de
laudo de internacéo, assim como, o0 monitoramento das altas hospitalares para o controle
de faturamento e cancelamento de cobranca de AlH. Sistema que controla o tramite de
aprovacgdao de laudo de internagdo, assim como, o monitoramento das altas hospitalares
para o controle de faturamento e cancelamento de cobranca de AlH.

Descricdo do conteldo, operacdes e uso: Controle de protocolo de AlH enviadas para a
DACA. Monitoramento da producédo referente a competéncia (POA), controle de alta
pendentes, cancelamento o atendimento. Controle de protocolos enviados a DACA
(emissao AlH), quantidade de alta na competéncia, carater de internacao, situacdo
(exportada, faturada, rejeitada), complexidade e tipo de financiamento.

Comentarios e Observacdes:

Avaliacéo:

Inputs primarios: laudos de
internacdo

Outputs primarios: controle e
monitoramento de alta

Exploracdo/ Midia:
Software

Preparado por/ Data: Zuleika -
20/042012

Avaliado/data: 10/07/2012

Aprovado/por:
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Numero de Categoria: Sistema |Tipo: Sistema Nome Recurso: Gestéo
Identificacdo: 8 Gerencial de Informactes
Localizac&o: Sistema|Unidade Gerente Recurso: Contato: 2361
de Informacéo Organizacional: GTI - Valéria

Gestdo Hospitalar

Rede Interna do HU

Resumo de Obijetivos/Missao/Propoésito: Sistema estatistico que redne as informacdes
geradas a partir do Sistema de Informacéo de Gestdo Hospitalar em uso pelo Hospital.

Descricdo do conteldo, operagdes e uso: Acompanhar as cirurgias realizadas diariamente,

com o objetivo de reinternar.

Comentarios e Observacdes:

Avaliacéo:

Inputs primarios: cirurgias

Outputs primarios: Consultas

Exploracao/ Midia:

programadas e de urgéncias em tela e arquivos no formato |Software
Excel
Preparado por/ Data: Zuleika  |Avaliado/data: 10/07/2012 Aprovado/por:

20/04/2012

Numero de Categoria: Sistema [Tipo: Médulo Nome Recurso: LABHOS
Identificacdo: 11 Laboratério
Hospitalar

Localizagéo: Sistema|Unidade
de Informacéo
Hospitalar - WPD

Organizacional: LAC
(rotina e urgéncia),
patologia e
Laboratério
Imunohemato do
Hemocentro

Gerente Recurso:
GTIl - HU e WPD

Contato: 2361

Resumo de Objetivos/Missao/Propdsito: Gerenciamento de Laudos e Exames de

Laboratério Clinico Hospitalar e patoldgico.

Descricao do contetdo, operacdes e uso: Obter acesso ao laudo de anatomo patolégico -

imprimir e anexar na conta.

Comentérios e Observacfes: Ao digitar a conta do paciente € importado todos 0os exames
realizados pelo mesmo, mas alguns exames como o0 anatomo patolégico, € necessario

anexar o laudo a conta hospitalar para auditoria do SUS.

Avaliacédo: Utilizado quando a laboratério ndo envia o laudo de anatomo para a Secao de

Faturamento.

Inputs primarios: Solicitacao de
Exame

Outputs primérios: Resultados
de Exames

Exploracdo/ Midia:
Software

Preparado por/ Data: Zuleika -
24/04/2012

Avaliado/data: 10/07/2012

Aprovado/por:
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Numero de Categoria: Fonte Tipo: Laudo Nome Recurso: Laudos
Identificacdo: 12 de Ortese/Préteses
Localizagéo: Unidade Gerente Recurso: Contato:
Unidades Organizacional: Enfermeira

Assistenciais

Hemodinamica,
Centro Cirurgico e
Centro de Material

Responsaveis

Resumo de Objetivos/Missao/Propésito: Informar a utilizacdo do material para pagamento

do fornecedor e codigo do material para ressarcimento pelo SUS.

Descricao do contetdo, operagdes e uso: O laudo possui informacgdes sobre o paciente,
clinica, médico e CRM e nome da empresa que forneceu o material, € nimero de Ata de

houve licitacdo. As informacdes colhidas serdo utilizadas para gerar empenho e pagar
fornecedor e cobrar 0 material do SUS.

Comentarios e Observacdes: o material so ira ser ressarcido pelo SUS com a apresentagao
da Nota Fiscal identificando o paciente, material utilizado e quantidade e se compativel com
o procedimento cobrado do SUS. Foi observado também que quando o material foi licitado
0 processo para emitir nota fiscal € bem mais rapido, porque é por meio eletrénico.

Avaliacao:

Inputs primarios: Acusa a
utilizacdo do material

Outputs primarios: cédigo do
material utilizado.

Exploracao/ Midia: Laudo
Impresso.

Preparado por/ Data: Zuleika -

Avaliado/data: 03/07/2012

22/04/2012

Aprovado/por:

Numero de
Identificagdo: 13

Categoria: Fonte

Tipo: Publicacdo

Nome Recurso: Manual
Operacional do SIH/SUS

Localizac&o: Online

Unidade
Organizacional:

Gerente Recurso:
Ministério da Saude

DATASUS/MS

Contato: saude.gov.br

Resumo de Objetivos/Missao/Propasito: Informar sobre o Sistema de Informacao Hospitalar
no SUS. Capacitar os servidores dos Hospitais a informar e manusear corretamente os
documentos necessarios ao Sistema. Fornecer instrumentos aos Gestores a adequada
administracdo e controle do Sistema.

Descricdo do conteldo, operacdes e uso: Utilizado pela equipe de faturamento para
orientacBes sobre formas de cobranca dos procedimentos, como também parte das
informagdes do manual sdo incluidos no manual do residente.

Comentarios e Observacdes:

Avaliacao:

Inputs primarios: Documentos
utilizados no SUS

Outputs primarios: Orientacdes

Exploracéo/ Midia: Digital

Preparado por/ Data: Zuleika
22/04/2012

Avaliado/data; 03/07/2012

Aprovado/por:
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Numero de Categoria: Fonte Tipo: Documento Nome Recurso: Nota
Identificacdo: 14 Fiscal
Localizagéo: Unidade Gerente Recurso: Contato: 2267
Fornecedores Organizacional: Assessoria Técnica
Assessoria Técnica

Resumo de Objetivos/Missao/Propésito: Emitida quando é efetivada a venda das
orteses/proteses para o Hospital, também serve para o recolhimento de impostos.

Descricdo do conteldo, operacdes e uso: Na nota fiscal é registrado o nome e cddigo do
material, quantidade utilizada, nome do paciente e data da internacdo. Também é lancado
na AlH (SISAIH01) os 6 ultimos digitos.

Comentarios e Observacfes: A conta ndo é autorizada pelo Gestor sem a apresentacdo do
laudo de Ortese/prétese com a respectiva nota fiscal.

Avaliacéo:
Inputs primarios: codigo do Outputs primarios: numero da |Exploracao/ Midia:
material e quantidade nota fiscal Impresso
Preparado por/ Data: Avaliado/data: 10/07/2012 Aprovado/por:
24/04/2012
Numero de Categoria: Fonte Tipo: Documentos  |Nome Recurso:
Identificacao: 15 Prontuério
Localizacdo: Arquivo |Unidade Gerente Recurso: Contato: 2274
Organizacional: Antonio
SAME

Resumo de Obijetivos/Missao/Propdsito: Efetuar a guarda de todos os documentos que se
relacionam com a assisténcia prestada ao paciente.

Descricdo do conteldo, operacdes e uso: Retira-se 0 Resumo de Alta e consulta os exames
realizados pelo paciente no periodo internado.

Comentarios e Observacdes: D4-se especial aten¢do aos exames que nado estdo integrados
ao sistema de informacéo do hospital.

Avaliacéo:

Inputs primarios: Documentos |Outputs primarios: Exploracéo/ Midia:
da assisténcia prestada atendimentos efetuados Impresso
Preparado por/ Data: Zuleika  |Avaliado/data: 03/07/2012 Aprovado/por:
20/04/2012
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Numero de
Identificacdo: 18

Categoria: Sistema

Tipo: Subsistema de
Gerenciamento de
Compras

Nome Recurso: SICOR -
Sistema Integrado de
Compras e Orgamentos

Localizagao:
Sistemas UEL

Unidade
Organizacional: HU -
Divisdo de Material e

Gerente Recurso:
ATI - UEL

Contato: Divisao de
Material e Assessoria
Técnica

Assessoria Técnica

Resumo de Objetivos/Missao/Propésito: Aquisicdes e Contratacdes da UEL. solicitacdo do
material ou servi¢o; acompanhamento do processo licitatério no sistema; resultado do
certame; acompanhamento dos contratos administrativos e/ou ata de Registro de Precos
firmados pela UEL, consequentemente, uma visdo geral do certame licitatrio desde o inicio
do certame até a efetivacdo do empenho, contrato ou ata de registro de precos.

Descricdo do conteldo, operacdes e uso: visualizam o tramite desde a emisséo da
Requisicao até o recebimento da nota fiscal pela Assessoria Técnica.

Comentarios e Observacdes: acessam as informacdes referente a cada laudo emitido e
atualizam uma planilha em Excel.

Avaliacéo:

Exploracao/ Midia:
Software

Inputs primarios: dados para
aquisicdo de materiais ou
contratacdo de servicos

Outputs priméarios: Finalizacao
do Processo de Aquisicdo e NF

Preparado por/ Data: Zuleika - |Avaliado/data: 03/07/2012 Aprovado/por:
22/04/2012
Numero de Categoria: Fonte Tipo: Tabela Nome Recurso: SIGTAP -
Identificacao: 19 Eletronica Sistema de

Gerenciamento da Tabela
de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do
SUS

Localizagéo: Unidade Gerente Recurso: Contato: http://

Instalado no Organizacional: DATASUS - RJ www.sihd.datasus.gov.br
computador do Divisdo de

usuério Convénios

(monousuério)

Resumo de Obijetivos/Missao/Propdésito: Tabela Unificada de Procedimentos medicamentos
e material de értese/protese eletrénica do SUS.

Descricdo do conteudo, operacdes e uso: Ferramenta de consulta de todos os
procedimentos realizados no Sistema Unico de Satde. Utilizado para auxiliar na codificacdo
das contas hospitalares, consulta a compatibilidade e quantidade total a ser cobrado e o
CID compativel.

Comentarios e Observacdes: Ferramenta essencial para codificar os laudos médicos.

Avaliacao:

Exploracéo/ Midia:
Internet e Software

Inputs primarios: Procedimentos|Outputs primarios: Atributos e
realizados no SUS Descritivos dos Procedimentos

Preparado por/ Data: Zuleika - |Avaliado/data: 03/07/2012
22/04/2012

Aprovado/por:
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Numero de
Identificacdo: 20

Categoria: Sistema

Tipo: Eletrénica

Nome Recurso: SISAIHO1
- Sistema Gerador do
Movimento das Unidades
Hospitalares

Localizacéo:
Instalado no
computador do
USUario
(monousuéario)

Unidade
Organizacional:
Divisdo de
Convénios

Gerente Recurso:
DATASUS - RJ

Contato: http://
www.sihd.datasus.gov.br

Resumo de Obijetivos/Missao/Propdésito: sistema descentralizado utilizado mensalmente
pela Unidades hospitalares para transcricdo dos dados das Autorizagdes de Internagbes
Hospitalares (AlIH) e envio dos dados a Secretaria de Saude.

Descricdo do conteldo, operacdes e uso: Geram consisténcia e faturamento para envio
para a DACA, também os espelhos da conta hospitalar apés o fechamento do faturamento.

Comentarios e Observacdes: Apos a informatizacdo do HU nédo se digita mais o
faturamento no SISAIHO1, o faturamento é exportado do WSUS para o SISAIHOL.

Avaliacéo:
Inputs primarios: Conta Outputs primarios: Faturamento |Exploracdo/ Midia:
Hospitalar
Preparado por/ Data: Zuleika - |Avaliado/data: 03/07/2012 Aprovado/por:
22/04/2012
Numero de Categoria: Sistema |Tipo: M6dulo de Nome Recurso: WSUS

Identificacao: 21 Faturamento SUS

Localizagéo: Unidade Gerente Recurso: Contato: 2362

Organizacional:

GTI-HU

Resumo de Objetivos/Missao/Propdsito: Para o controle do faturamento SUS o sistema
disponibiliza quatro médulos: WINTEGRE, WAPAC, WBPA e WAIH. a) WINTEGRE:
Controla a Integracao automatica dos servicos prestados ao paciente pelas areas
assistenciais do Hospital, atos médicos e ndo médicos, exames, procedimentos e outros,
para serem faturados mediante as regras do SUS; b) WAPAC: Controla o faturamento
ambulatorial de alto-custo; ¢c) WBPA: Controla o faturamento ambulatorial consolidado e
individualizado; d) WAIH: Controla o faturamento das internacfes. Sao controles que
obedecem as regras de faturamento estabelecidas pelo SUS, as quais sao incluidas e/ou
alteradas mediante a publicacdo das portarias no diario oficial.

Descricdo do conteludo, operacdes e uso: Utilizado para digitar o faturamento e na
finalizacdo do processo de faturamento

Comentarios e Observacdes: Os primeiros espelhos da conta hospitalar séo gerados e
enviados para o médico auditor pelo WSUS, depois o faturamento é exportado para o
programa SISAIHO1 para entrega do faturamento.

Avaliacéo:

Inputs primarios: Dados de
atendimentos realizados

Outputs primérios: Integra as
informacdes sobre os laudos de
internacdes

Exploracdo/ Midia:
Software

Preparado por/ Data: Zuleika -

24/04/2012

Avaliado/data: 10/07/2012

Aprovado/por:
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APENDICE D
ROTEIRO DE ENTREVISTA UTILIZADO COM AS ENFERMEIRAS CHEFE DAS
UNIDADES DO HU.

1 — Quem emite o Laudo Médico de Ortese/Prétese? Médico ou Equipe de

Enfermagem?

2 - Quando se emite o laudo médico? Quando € enviado para a Secao de
Faturamento Hospitalar?

3 — Vocés utilizam o SICOR? Para qué?

4 — Atualmente é possivel preencher a requisicdo no SICOR quando for utilizado o

material de értese/prétese? Se nao por qué?
5 — E necessario avisar com antecedéncia o uso do material? Quanto tempo antes?

6- E acompanhado se o material utilizado foi preenchido o Laudo Médico de
Ortese/Protese? Explique.
7 — Comente quais sdo as maiores dificuldades para area relacionado a

Ortese/protese? Por qué?
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ANEXOS
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ANEXO A
ORGANOGRAMAS DAS DIRETORIAS DO HU
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