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dos requisitos. 2011. 94 f. Dissertacdo (Mestrado em Gestdo da Informacdo) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2011.

RESUMO

O setor de saude é considerado complexo, pois deve responder ao seu objetivo
social e a sua essencialidade na prestacdo de servicos, 0 que exige Sistemas de
Informacdo (SI) para atender a tomada de decisbes organizacionais. Sistemas
subutilizados e nao integrados, cuja proliferacdo ndo atende as necessidades e
contra 0s quais h& reclamacdes constantes dos usuéarios, levaram ao
desenvolvimento desta pesquisa que busca verificar quais fatores interferem na fase
de planejamento dos Sl do Hospital Colénia Adauto Botelho (HCAB). Esta analise
contribui para a otimizacdo dos Sl existentes e para o planejamento de novos
sistemas. A fase inicial que determina o inicio de um Sl € a do ciclo de seu
desenvolvimento, ou seja, o levantamento de necessidades, também chamado de
analise de requisitos que enfatiza a dimensdo humana, especificamente nas
necessidades do usuario, tendo como meétodo a pesquisa exploratéria, baseada em
estudo de caso qualitativo. Entrevistaram-se dez profissionais que trabalham no
HCAB, seguindo-se um roteiro estruturado, com a finalidade de identificar os
aspectos relacionados a percepcao do entrevistado quanto a utilidade do Sl.
Somam-se a esse objetivo a exploracdo dos fatores que interferem na fase de
levantamento de requisitos e a indicagdo de modificacdes para criagdo e
manutencdo de novos sistemas. Os resultados evidenciaram que 0s principais
aspectos que interferem no levantamento de requisitos estdo no fato de a
implantacdo dos Sl ter sido realizada sem considerar as necessidades desses
usuarios, além da falta de maior apoio da direcdo e suporte da area de informatica,
uma vez que nao houve envolvimento dos usuarios em todo o processo. O trabalho
conclui que é necessario ndo sO definir um planejamento e desenvolvimento
voltados para esse fim e que funcionem como orientadores na adocédo de Sl, mas
também rever os sistemas atuais de forma a organiza-los para que supram as
necessidades informacionais dos usuarios e apoiem o0 compartiihamento de
informagbes no ambiente organizacional. Como contribui¢des, sugere-se prioridade
no planejamento e desenvolvimento de Sl, apoiados pelo Nucleo de Informatica com
foco nas necessidades do usuario e da organizagdo, e a inclusdo nesse
planejamento da dimensdo humana captada por meio de reunifes, comissdes e
debates continuos que envolvam os varios usuarios da organizacdo. A criagdo de
um Sl que leve em consideracdo, desde o inicio do processo, 0S Seus usuarios, a
cultura e as caracteristicas da organizacdo, tende a clarificar as intencées e 0s
beneficios da gestdo do sistema, evitando que eventuais resisténcias ao processo
possam interferir no uso e no consequente fracasso desses sistemas durante a sua
implantacdo e manutencao.

Palavras-chave: Levantamento de requisitos. Informacdo no ambiente hospitalar.
Sistemas de Informacgao.
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ABSTRACT

The health sector is considered complex as it must meet the social purpose and its
essentiality in delivering services, and as such it requires Information Systems (IS) to
aid organizations in their decision making. Under-used and non-integrated systems,
whose proliferation is helpless and subjected to constant complaints by users, have
called for the development of this present research in an attempt to verify factors
affecting planning of ISs at Hospital Colonia Adauto Botelho (HCAB). This analysis
contributed for optimizing the existent ISs and for the planning of new systems. The
initial phase, which is determinant of the start of IS, is that of its development cycle,
that is the assessment of needs, and which is also called analysis of requisites with
emphasis on human dimension, mainly those regarding the user needs. This phase
was based on the study of a qualitative case. Ten professionals working at HCAB
were interviewed by means of a structured questionnaire aimed at identifying aspects
related to the perception of the subject in regard to the usefulness of the IS. Also, the
exploration of factors interfering in the assessment of requisites and indication for
changes in the creation and maintenance of new systems were considered. Results
evidenced that the main aspects that interfere in the requisite assessment are due to
the fact that the implantation of the IS was made without taking into account the
needs of the users and also due to a lack of support from the directors and from the
informatics sector, with no users engagement throughout the process. It is concluded
that there must be a defined planning and development towards this specific purpose
to serve as a guide in the adoption of and IS, as well as a reevaluation of existent
systems in order to have them organized to meet the informational needs of users
and to support the sharing of information within the organization environment. As a
contribution, suggestions refer to priority for the planning and development of ISs
supported by the Informatics Department and a focus on the needs of users and of
the organization, and the inclusion of the human dimension in the planning as
perceived by means of meetings, committees, and continuous debates by and
among the users of the organization. The creation of an IS that takes into
consideration, from the very beginning of the process, the users, the culture and the
characteristics of the organization, tends to clarify the intentions and the benefits of
the management of a system and prevents eventual resistances to the process which
could affect the use and lead to failure during the implantation and maintenance of
such systems.

Key-Words: Assessment of requisites. Information within the hospital environment.
Information Systems.
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1 INTRODUCAO

Muitas mudangas ocorreram desde a Revolugdo Industrial aos
tempos de hoje, a chamada Era do Conhecimento. As relagbes de trabalho e as
estruturas organizacionais passam por transformacfes expressivas, levando as
empresas a migrarem para o mundo digital como alternativa de sobrevivéncia num
mercado altamente competitivo. Santos (2003) ressalta que essas mudancas afetam
todos os setores da sociedade, maxima a area de salde, onde as tecnologias tém
oportunizado recurso dentro dos hospitais e tém sido, cada vez mais, utilizadas para
atividades administrativas e de gestdo pelos médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
radiologistas, patologistas, entre outros profissionais.

As relacbes entre homem e computador tém sido objeto de
profundas reflexdes e estudos na Ciéncia da Informacdo, para a recuperacao da
informacédo destacando-se a area da Computacdo visto que trabalha a interface
entre homem e computador, com énfase no humano para relevancia e utilidade,
entre outras dimensdes (SARACEVIC, 1996; PINHEIRO; LOUREIRO, 1995) mais
relacionadas com a explosdo da informacdo, na sua origem. Essas reflexbes e
estudos surgiram em razdo das novas tecnologias para processamento e
disseminagéo da informacéo e de sua influéncia no comportamento da sociedade.
Os Sistemas de Informacéo (SlI), em sua maioria, foram desenvolvidos, ao longo do
tempo, sempre com as atencdes voltadas as tecnologias empregadas e ndo ao uso
estratégico ou & adequacado aos usuarios (STEBILE, 2001).

A tecnologia da informacao é importante no contexto atual, uma vez
que é uma ferramenta indispensavel nas organizacdes em geral, principalmente nas
hospitalares e nos seus diversos setores. Santos (2009) destaca que ndo se
consegue gerenciar sem que haja a participacdo da informatica, tdo indispensavel a
obtencéo de resultados efetivos.

A evolucdo tecnologica influenciou o acesso a informagcdo e a
disseminacdo do conhecimento, redistribuindo e redemocratizando o poder da
informac&o que, apoiado na construcdo de Sl voltados a manipulacdo de grande
quantidade de informacdes, armazena-as e as coloca a disposicdo dos usuarios.
Consequentemente, a implantacdo de Sl tem como objetivo principal buscar um

tratamento mais eficiente das informacgdes, uma vez que estas sao fundamentais na
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tomada de decisdo. O uso dos Sl, como suporte na tomada de decisdo, tem
construido uma nova forma de efetuar a gestdo nas empresas.

Varios fatores podem interferir no sucesso do desenvolvimento dos
Sl: a) problemas associados a escolha dos requisitos de informacdo necessarios
(TURBAN; RAINER JUNIOR; POTTER, 2005); b) resisténcia as mudancas; c)
expectativas nao-realistas; d) projeto feito de forma incorreta; e) falta de
competéncia na equipe e falta de um programa gerencial (GOMES; RIBEIRO, 2004);
f) mau planejamento e ma programacgdo; g) gerenciamento ineficiente de riscos
(STAIR; REYNOLDS, 2011); h) nao-inclusdo dos usuarios no desenho e
implementacéo dos sistemas e i) falta de recursos (FRIEDMAN; MARTIN, 1997).

Para Ferreira e Lima (2005), o verdadeiro problema se encontra,
muitas vezes, na fase inicial do projeto, quando séo levantadas informacdes sobre
as necessidades do sistema e sobre o0 processo produtivo a ser informatizado.

Os hospitais tém procurado alternativas para tornar essa coleta de
requisitos mais eficaz. Para tanto, € necessario o uso de planejamento e
metodologia com vistas ao seu desenvolvimento, sendo fundamental o cumprimento
cuidadoso de cada uma das etapas do processo. A utilizacdo do ciclo de vida do
desenvolvimento de sistemas (SDLC- Systems Development Life Cycle ) estabelece
estagios que iniciam com o levantamento de necessidades at¢é o momento da
utilizacdo do sistema, pela organizacao.

O foco desta pesquisa foi o estagio do levantamento de
necessidades, também chamado de analise de requisitos, uma vez que Ribeiro e
Albuquerque (2002) advertem que um levantamento de requisitos inconsistentes e o
nao-envolvimento do usuario em todas as etapas ou fases do projeto estao entre 0s
fatores que geram problemas de comunicacdo, comprometendo a execucdo dos
sistemas. Portanto, este trabalho investigou a fase de levantamento de requisitos
junto ao usuario, que representa o primeiro contato com o problema e com suas
necessidades. A atengdo nesta fase tem sido crescente no ambiente hospitalar,
consiste no envolvimento de todos os skateholders no projeto desde o seu inicio e
visa aprimorar a relacdo entre usuario e analista e contribuir para o sucesso da
organizacdo. Para o correto desenvolvimento de um Sl, € necessario que o0 usuario
se envolva em todas as etapas manifestando seus interesses, objetivos e

necessidades.



13

Com a fundamentacéo tedrica e os resultados da pesquisa, foram
apontados os fatores que interferiram na fase de levantamento de requisitos para o
desenvolvimento de um Sl, e foram também identificadas as principais barreiras que
surgiram nessa etapa. Ainda, tornou-se relevante analisar a percepcado que oS
usuarios do ambiente hospitalar tinham a respeito dos Sl, o grau de relacionamento
entre usuario e analista e a metodologia utilizada para o levantamento de
necessidades.

Dessa forma, a pesquisa propiciou 0 conhecimento necessario para
auxiliar os gestores do Hospital Colénia Adauto Botelho (HCAB) na elaboracéo de
estratégias funcionais e eficazes, que poderdo contribuir para melhorar a efetividade
do Sl e, consequentemente, a Gestéo da Informacao.

Esta dissertacdo compreende, além desta primeira secdo de
introducdo, mais onze secdes. Na segunda, relaciona-se o problema e se faz a
justificativa. Na terceira descrevem-se 0 objetivo geral e especificos, e na quarta
apresentam-se breves consideragdes tedricas sobre a informag&o nas organizagoes.
Na quinta se¢do abordam-se os Sl (conceitos, objetivos, dimensdes, ciclo de vida e
classificacfes). A sexta secao destaca o planejamento e o desenvolvimento de Sl,
tendo como enfoque a etapa do levantamento de necessidades, objeto de estudo
desta pesquisa. Na sétima sdo feitas consideracdes sobre o0s aspectos que
interferem na fase de levantamento de necessidades para o desenvolvimento de Sl,
a luz dos principais autores. A oitava descreve um Sistema de Informacao
Hospitalar. Na nona é descrita a metodologia da pesquisa. Os resultados da
pesquisa sdo apresentados e discutidos na décima secdo. Por fim, a décima
primeira secao traz as consideragdes finais.

Teve como método a pesquisa exploratoria, baseada em estudo de
caso qualitativo, sendo entrevistados dez profissionais que trabalham no HCAB,
seguindo-se um roteiro estruturado.

Por fim, com a aplicacao das entrevistas e sua posterior analise, foi
possivel identificar quais os aspectos que interferem na fase de levantamento de
requisitos e sdo capazes de interferir no desenvolvimento de um SI. A principal
contribuicdo deste trabalho foi ajudar a equipe do HCAB, para que seus
participantes se vejam como individuos e profissionais, numa sociedade altamente
competitiva, e déem sua contribuicdo tomando parte no estudo do gerenciamento da

informacé&o e do conhecimento.
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2 PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

Atendimento humanizado, com eficacia, é a expressao de ordem
utilizada nas organiza¢gfes hospitalares modernas; € por meio desse atendimento
que se busca um servico diferenciado para os clientes, a custos adequados. Em
saude, como em qualquer organizacgao, leva-se em conta o principio da economia, 0
qual diz que os recursos sdo sempre escassos. Essa maxima norteia as acdes que
procuram equilibrar a atencao integral a saude com qualidade. Reduzir custos e
aumentar a eficiéncia € uma busca constante de qualquer empresa, mas, no caso de
hospitais, esta combinacdo pode ser uma questao de sobrevivéncia.

Na busca por essa eficacia, a informatica surge como resposta e,
segundo Santos (2009), tem se tornado indispensavel, no dia-a-dia e nas
organizacdes, em geral. Na area de saude, 0 progresso na sua aplicacdo €
crescente, dado o volume de informacdes que precisa ser processado.

A Tecnologia de Informacdo (TI), por outro lado, contribui em
diversos aspectos; como exemplo tem-se 0 apoio ao desenvolvimento de Sistemas
de Informacdes Gerenciais. Todavia, ainda ha um longo caminho para a
informatizacdo dos servicos hospitalares. Santos (2009) inclui como necessarias a
participacdo multiprofissional e a decisdo politica, e publicagbes ndo-oficiais indicam
que a area de saude responde somente por 1% do investimento em TI.

Entretanto, sé informatizar e comprar as Uultimas novidades
tecnoldgicas ndo é suficiente. E preciso investir no relacionamento, integrar a
tecnologia a area de negocios e implantam uma gestdo que possibilite esse
equilibrio, permitindo maior eficacia da tecnologia da informacgéo, atuando como
facilitadora na comunicacdo entre individuos e contribuindo para atender as
necessidades da organizacao.

Para Santos (2009), os profissionais precisam aprender a lidar com
os Sl e saber como os dados e as informacdes serdo usados nos niveis individual,
grupal ou organizacional. E importante ter clareza sobre o modo como a tecnologia
estda sendo aplicada no campo das organizacdes hospitalares e o porqué do seu
uso, objeto dessa analise.

Sabe-se do Sistema Unico de Satde (SUS), criado ha 23 anos para
o atendimento de todos os brasileiros, ndo tem atualizados e integrados seus
bancos de dados. O DATASUS (Banco de Dados do Sistema Unico de Salde),
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responsavel pela reunido dos Sl do SUS, é composto de 25 a 30 sistemas, e ndo ha
comunicacao entre eles. Apesar de todos esses sistemas, a regulacdo de leitos &
afetada, o que implica demora no atendimento a pacientes que necessitam de algum
procedimento médico. Pode-se inferir que a falta de investimentos nesse setor é
motivo de seu descompasso com as necessidades das organizacoes.

Apesar de ndo haver dados especificos de investimentos de Sl,
estima-se que, em 2010, 17% dos hospitais brasileiros adotavam algum tipo de
Sistema de Informacgdes Hospitalares (HIS). Comparado a outros segmentos, como
o bancéario e o automotivo, existe um grande atraso, que obsta aos beneficios
advindos dessa tecnologia. Uma das alternativas seriam iniciativas como as da
Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo, que em 2004, com o0 apoio do
Ministério da Saude, desenvolveu o SIGA, um sistema centralizado em todas as
unidades de Assisténcia Médica Ambulatorial (AMAS) e nas Unidades Basicas de
Saude (UBS).

Os sistemas de informacdes gerenciais sdo mais valorizados pelos
usuarios e mais bem utilizados pelos gestores quando sdo confirmados pelos
gestores antes de serem implantados e apds serem consideradas as necessidades
dos usuarios, os quais afirmam que houve pouco ou nenhum contato com o0s
analistas de sistemas. Por conseguinte, configurou-se como um sistema mais
voltado para a representacdo do analista sobre a atividade do usuério, do que
voltado as necessidades que o usuario considera importantes.

Contudo, todo investimento deve passar por um prévio
planejamento; € necessario que o responsavel conheca as necessidades de sua
equipe, pois ndo basta a aquisicdo do melhor e mais moderno equipamento
existente, nem a aplicacdo das mais inovadoras técnicas, como a gestdao de
recursos humanos; € necessaria sim, uma abordagem simultanea nas dimensdes
organizacional, humana e tecnoldgica, com a qual se possam atingir os objetivos
desejados.

Em sistemas subutilizados e néo integrados, cuja proliferacdo néo
atende as necessidades dos usuarios contra as quais eles fazem constantes
reclamacdes, a insercdo do Sistema de Gerenciamento Administrativo (SIGA)
possibilitou captar a percep¢do de que, mais uma vez, 0s usuarios estavam sendo
colocados em um segundo plano. Isso levou a fazer a pesquisa com a finalidade de

contribuir para a otimizacdo dos Sl existentes, para o planejamento futuro de outros
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sistemas (Prontuario eletronico), e para a melhoria da produtividade, reducdo de
custos, satisfacdo do cliente (interno e externo) e qualidade da informacao.

Portanto, o problema desta pesquisa esta relacionado a seguinte
questdo: Quais fatores interferem na fase de planejamento dos Sistemas de
Informacao do Hospital Colonia Adauto Botelho (HCAB)?

Os produtos escolhidos, nesta pesquisa, foram o0s sistemas
utiizados na organizagcdo, sendo dado destaque ao SIGA, pelo fato da sua
implantagéo ter sido um elemento motivador do trabalho de pesquisa e ter aberto a
discussdo dos SI no ambiente do HCAB. Esse sistema apresenta, através de
indicadores estatisticos, a eficiéncia no tratamento oferecido pelo HCAB. Outro
sistema relacionado ao SIGA é o SisRAB (Sistema de Relacionamento Adauto
Botelho), cuja finalidade é funcionar como um arquivo eletrénico do hospital e, no
médio prazo, fornecer informacgdes para o sistema.

Espera-se contribuir com os gestores e profissionais do HCAB, visto
ter sido possivel indicar formas de construir SI adequados as necessidades dos
usuarios no ambiente hospitalar, o0 que poderia facilitar a tomada de decisdes com
maior grau de eficacia. O conhecimento das necessidades do usuario dos Sl, dos
elementos de entrada, processamento e saida, ajuda na integracdo de homem com

maquina, permitindo o acesso e a troca de informacdes a equipe.
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3 OBJETIVOS

Esta dissertacdo busca como objetivo geral:

Analisar os fatores que interferem na fase de levantamento de
requisitos para a implantacdo de Sistemas de Informacdo do Hospital Colbénia
Adauto Botelho.

A partir dessa procura tem como objetivos especificos:

a)ldentificar os aspectos relacionados a percepcado do usuério quanto a
utilidade dos Sistemas de Informacéo;

b)Explorar os fatores que interferem na fase de levantamento de
requisitos para implantacao dos sistemas de informacao;

c¢)Indicar modificagOes para criagdo e manutencéo de novos sistemas.
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4 INFORMACAO NAS ORGANIZACOES

As organizagbes constroem conhecimento a partir das informagdes.
Sleight (2001) refor¢a que a informacao é o elemento vital de qualquer empresa, ndo
sendo simplesmente o ato de transmissdo. E fundamental que os dados sejam
processados de forma significativa. Nesse sentido, dado, informacdo e
conhecimento sdo recursos importantes para um gestor, em razédo de facilitar as
decisdes. A informacdo é um fator fundamental para que o conhecimento seja criado
na organizacdo. Entretanto, a grande quantidade de dados e informacgdes traz para
0s gestores o0 desafio de saber seleciona-las, para uma correta decisdo. Quando o
gestor integra a comunicagao, a Tl surge como um instrumento eficaz para auxiliar
nessa filtragem.

Para Beal (2008), existem muitas definicdes na literatura a respeito
de dados, informacdo e conhecimento. Entretanto, adverte que um conjunto de
dados nédo produz necessariamente uma informagcdo, nem um conjunto de
informacgdes representa necessariamente um conhecimento.

“Dado” pode ser entendido como um elemento da informacg&o, como
algo que fica depositado ou armazenado (BEAL, 2008). Davenport e Prusak (2000)
conceituam dado como simples observagdes sobre o estado do mundo, tendo como
caracteristica o que é facilmente estruturado, transferivel e facilmente obtido por
maquinas, além de ser frequentemente quantificado.

Ja a “informacado” é o dado trabalhado ou tratado, é lhe atribuido um
valor, algo util. Informagéo, para Davenport e Prusak (2000), é vista como dados
dotados de relevancia e proposito, mas que requer unidade de andlise e exige
consenso em relagcéo ao significado, com mediacdo humana.

Para Beal (2008), o conhecimento “das pessoas” é a informacéo ja
trabalhada por elas com o apoio da TI, podendo ser chamada de conhecimento.
Davenport e Prusak (2000), afirmam que o “conhecimento” corresponde a
informacé&o, depende da mente, possibilita refletir, analisar contextos, fazer sinteses,
€ de dificil estruturacdo e captura e, frequentemente, é tacito e dificilmente se
transfere.

Para Turban, Rainer Junior e Potter (2005), conhecimento consiste

em dados e/ou informac¢des que foram organizados e processados para carregar
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conhecimento, experiéncia, aprendizado acumulado e especialidade, conforme se
aplicam a um problema ou atividade atual.

Stair e Reynolds (2011) descrevem conhecimento como a
consciéncia e a compreensao de um conjunto de informacdes e os modos como
essas informacfes podem ser Uteis para apoiar uma tarefa especifica ou para
chegar a uma deciséo, na etapa do processo de tomada de decisbes. Os autores
usam como exemplo os “hospitais e as organizacdes de assisténcia a saude que
mantém dados médicos dos pacientes. Esses dados representam pacientes reais
em situacdes de saude especificas, sendo convertidos para formas eletrbnicas e
desenvolvidos em sistemas de gerenciamento dos registros eletrénicos (GRE)
possibilitando armazenar, organizar e controlar dados importantes” (STAIR;
REYNOLDS, 2011, p. 4). No entanto, os dados possuem pouco valor se n&do forem
estabelecidas regras e relacdes para organiza-los em informacdes uteis. Como
exemplo, um hospital que disponha de 150 leitos e em determinado més conte com
60 internamentos e 50 altas, isso ndo tera importancia para o gestor hospitalar se
ele olhar esses dados separados. Entretanto, se forem organizados tais dados,
poderdo revelar informacfes importantes, como a taxa de ocupacdo e média de
permanéncia dos pacientes no hospital. Essas informacfes sdo imprescindiveis para
0 administrador quando transformadas em indicadores que se prestam a medir o
desempenho da organizacdo e estabelecer metas a serem alcancadas para o bem-
estar da populacéao.

Os dados sédo a base para a geracdo de informacbes, ao se
juntarem e correlacionarem esses dados, estd-se buscando produzir informagdes
sobre uma determinada situacdo. A escolha das informagdes passa por definir quais
informacdes (dados) sdo pertinentes e necessarias para responder a perguntas que
nos possibilitem conhecer, avaliar e decidir como agir numa determinada situacao.
Angeloni (2010) conclui que os conceitos de dado, informacgé&o e conhecimento estéo
estritamente relacionados com sua utilidade no processo decisorio.

Gutierrez (1999) destaca que € importante ter disponiveis dados,
informacbes e conhecimentos, porém esses elementos normalmente estdo
dispersos, fragmentados e armazenados na cabeca dos individuos e sofrem
influéncia de seus modelos mentais.

Para Stair e Reynolds (2011), as pessoas organizam ou processam

os dados manualmente ou com a utilizacdo de um computador, sendo mais
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importante transforma-los em resultados Uteis do que saber de onde vém os dados
ou como eles sdo processados. No processo de uso, Davenport e Prusak (2000) sao
enfaticos ao dizerem que, para o eficiente uso de computadores, € necessario o
interesse pela informacao que pode ser obtida a partir dele. Os autores acrescentam
que o0s computadores ndo terdo utilidade se seus usuarios nao estiverem
interessados na informacao que esses computadores podem gerar. No aspecto do
comportamento em relacdo a informacdo, Davenport e Prusak (2000, p. 127)

afirmam:

[...] a comunicacdo com aqueles que serdo afetados deve ser ampla,
frequente e continua, acrescentando que os profissionais de Sl talvez
nao sejam os tipos mais simpaticos ou esfuziantes, mas precisam
conversar com as pessoas a que deviam atender e precisam pensar
em termos de comportamento, ndo de pecas eletrbnicas ou cédigos
de programacao.

Portanto, as pessoas se integram nesse sistema interagindo
sinergicamente e possibilitando o proprio amadurecimento e crescimento com 0 Uso
das tecnologias, desenvolvimento de novas tecnologias e consequente agilizacdo no
acesso, armazenamento e troca de informacdes. Davenport e Prusak (2000)
lembram que o uso da informacdo € algo bastante pessoal: a maneira como um
integrante da organizag&do procura, absorve e digere a informagao antes de tomar
uma decisédo depende de suas caracteristicas psicoldgicas particulares.

As organizacGes hospitalares geram grandes volumes de dados,
havendo necessidade de um rapido processamento desses dados para fornecer
informacdo mais (til aos usuéarios, e o gerenciamento da informacdo é um
componente essencial no processo de prestacdo de cuidados aos pacientes
(HANNAH; MARION; EDWARDS, 2009).

Transformar os dados em informacdo é um processo, ou um
conjunto de tarefas logicamente relacionadas e realizadas para alcangar um
resultado definido; o processo de definir relacdes entre os dados para criar
informacdes Uteis requer conhecimentos (STAIR; REYNOLDS, 2011).

Entretanto, informac&o ndo compartilhada é conhecimento ignorado;
mesmo que se conte com tecnologia adequada, integrada a organizagcdo, ndo se
conseguira atingir o objetivo, pois a tecnologia e a informacdo compartilhada nao

sao suficientes, se nao existir comunicacao.
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Marin (1995) conclui que dominar o conhecimento gerado e
processado pelo crescente aumento no numero de dados e informacdes ja
estabelece diferentes niveis de atuacdo no atendimento ao paciente. Profissionais
atualizados tém maior chance de executar agfes mais eficientes e menor
possibilidade de erro ao tomarem decisdes.

O valor do conhecimento para a organizacdo consiste em prover
meios para poder enfrentar um ambiente cada vez mais instavel e repleto de
mudancas. Uma vez trabalhados os dados, que formardo o processo dados /
informacé&o / conhecimento, havera, entre outros aspectos, uma melhora nos canais
efetivos de comunicacdo entre usuarios e clientes. A tecnologia, ao agilizar a
construcdo desse processo, servira de suporte (meio) para que as organizagdes
possam, com o apoio dos Sl, transcender em conhecimento.

Para Silva e Dias (2007), o recurso eletrénico representa um novo
modelo na disseminac¢do da informacdo e deveria ser explorado de forma integral.
Com a evolucdo tecnoldgica, equipamentos menores, velozes e confiaveis, ele
surge, iniciando uma nova area do conhecimento destinada ao estudo e
desenvolvimento de aplicacdes do computador para processar conhecimentos, e
ndo apenas informacdes. Essa nova area foi iniciada com os Sl.

A TI apresenta-se, na atualidade, como elemento relevante e
decisivo no mundo dos negécios. As mudancas ocorridas no ambiente empresarial
respondem as exigéncias do mercado globalizado, e as possibilidades oferecidas
pelas inovacdes tecnolégicas aceleram a velocidade de transferéncia de
conhecimento, principal papel da TI, segundo Davenport e Prusak (1998). Essas
tecnologias trazem solugdes; entretanto, na pratica, nem sempre sdo aproveitadas
na sua totalidade, o que mostra a necessidade de estudar outros aspectos além da
tecnologia, como a relacdo dos fatores humanos com o uso das tecnologias. E a
interacdo dos componentes da TI com o componente humano que traz
funcionalidade e utilidade para os sistemas informatizados (BEAL, 2008).

Sleight (2001) enfatiza que a tecnologia deve ser escolhida segundo
as necessidades, em vez de se ajustarem as necessidades a tecnologia. O autor
considera que a tecnologia representa o conjunto de recursos tecnoldgicos e
computacionais para a geracao e uso da informacéo, desempenhando uma ou mais
tarefas de processamento das informacdes do Sl, tais como coletar, transmitir,

armazenar, recuperar, manipular e exibir dados. O principal beneficio que a
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tecnologia traz para as organizacdes € a sua capacidade de melhorar a qualidade e
a disponibilidade de informa¢cdes e conhecimentos importantes para a empresa,
seus clientes e fornecedores, aperfeicoando ou adicionando eficiéncia a uma tarefa,
como um componente facilitador.

Outra vantagem proporcionada pela tecnologia aos Sl € a
capacidade de processar um grande numero de dados simultaneamente,
disponibilizando as informagdes demandadas praticamente on-line. E importante um
alerta: ndo adianta essa facilidade se os sistemas (rotinas, processos, métodos) nao
estiverem coordenados e analisados. Informatizar sistemas ruins so levara a novos
problemas e a nenhuma solucdo, além de ocultar as possiveis causas dessas
falhas.

Ducloés e Santana (2009) lembram que o mercado de Tl oferece
formas diferentes de fazer as coisas e pode impactar a Gestao Estratégica de uma
organizacdo. Do ponto de vista interno, a Tl fornece ferramentas de software, e de
hardware e telecomunicacdes para suportar os seus Sl. Quando 0s investimentos
em Tl ndo estdo alinhados com a estratégia do negdcio, as solucbes resolvem
problemas pontuais, mas nédo focam o que realmente importa para melhorar o seu
desempenho. O alinhamento estratégico de Tl passa necessariamente pelo

entendimento dos Sl, e sera visto a seguir.
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5 SISTEMAS DE INFORMACAO

Preliminarmente, cabe definir sistemas de informagéo (Sl). Para
Laudon e Laudon (2007, p. 9), SI é um “conjunto de componentes inter-relacionados
que coletam, recuperam, processam, armazenam e distribuem informacbes
destinadas a apoiar a tomada de decisdes, a coordenacdo e o controle de uma
organizacdo”. Stair e Reynolds (2011) acrescentam, ao conjunto de componentes
inter-relacionados, um mecanismo de realimentacdo para atingir um objetivo.
Segundo Gordon e Gordon (2006), SI sdo a combinacdo da tecnologia da
informacdo com dados e formas a fim de processa-los, e sdo dependentes de
pessoas que vao coleta-los e usa-los. O’'Brien (2004, p. 6), por sua vez, define Sl
como “um conjunto organizado de pessoas, hardware, software, redes de
comunicacdo e recursos de dados que coletam, transformam e disseminam
informacBes em uma organizacao”.

Rezende e Abreu (2000) e Laudon e Laudon (2007) enfatizam que
S| sdo mais do que computadores, uma vez que usa-los requer que a organizacao
entenda de administracdo de negocios, em geral, do gerenciamento da organizacao
analisada e do potencial da TI em moldar ou redesenhar essa organizacao.

Rodrigues Filho e Ludmer (2005, p.152) ressaltam que Sl “é um
campo de estudo que se preocupa com alguns componentes basicos da Tl, a saber:
tecnologia, desenvolvimento, uso e gerenciamento, razdo pela qual existem
problemas em defini-lo exatamente”; e Terra (2005) complementa que a tecnologia
de informéatica deve ser vista como apenas mais um elemento facilitador do
compartilhamento do conhecimento, e considera mais importante aumentar a
capacidade interpretativa dos funcionarios do que, simplesmente, aumentar a
quantidade de informacao disponivel.

Portanto, a visdo adotada neste trabalho em relacdo a Sl baseia-se
na orientacdo de Laudon e Laudon (2007) no tépico em que consideram a TI
(dimenséo tecnolégica) como uma ferramenta de apoio aos gestores (dimensao
humana) utilizada para auxiliar no processo de tomada de decisdo, atendendo as
necessidades da organizacao (dimensao organizacao).

Gordon e Gordon (2006) concluem que as organizagfes usam uma
variedade de sistemas, com o0 objetivo de ajudar a gerir as informacdes, servindo

aos gestores de apoio para que mantenham informacdes sobre sua clientela interna
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e externa, cujo resultado sdo tomada de decisdes, negociacdo de acordos e geracao
de recursos. Alertam que a falta de S| de qualidade pode causar, para as
organizacoes, dificuldades no acesso aos dados e consequentes problemas no
processo de tomada de decisdo, demora no atendimento as necessidades de seus
clientes e as mudancas de mercado.

Os S| tém como objetivo principal auxiliar uma organizacdo a tomar
decisdes e permitir a utilizacdo das informacdes confiaveis e necessérias, geradas
através do sistema. Um sistema de informacdo automatizado eficiente pode ter
impacto na estratégia corporativa e no sucesso da organizacao. Esse impacto pode
beneficiar a organizacdo, os clientes e/ou usuarios e qualquer individuo ou grupo
gue interagir com os Sl.

Para Oliveira (2004) e Stair e Reynolds (2011), as principais
vantagens de uso dos Sl sao:

a) suporte a tomada de decisdes (em muitos casos 0s sistemas sao
desenvolvidos e chegam a conclusdes semelhantes a inteligéncia
humana de acordo com o modo como foi programado);

b) garantia de seguranca entre o acesso aos dados (todas as
informacfes sado registradas em uma base de dados restrita e seu
acesso é disponivel apenas para pessoas autorizadas);

c) producdo de informacfes necessarias e confiaveis (0 sistema utiliza
as informacdes registradas na base de dados para gerar resultados
relevantes);

d) carga de trabalho reduzida (nos trabalhos repetitivos, a automatizacao
pelo sistema pode reduzir o nimero de pessoas para efetuar o
mesmo trabalho, como também reduzir o tempo de execucéo); e

e) informacdes de melhor qualidade (o resultado final pode ser definido
de acordo com a necessidade do usuario).

Quanto ao processamento das informagdes, Beal (2008) relaciona
trés atividades (entrada, processamento e saida) em um Sl, apresentadas na Fig. 1,
que produzem as informacdes de que as organizacdes necessitam para tomar
decisbes, controlar operacdes, analisar problemas e criar novos produtos ou
servigos. A entrada corresponde aos dados alimentados no sistema; a saida traz o
resultado através de informacdes; e, no processamento, esses dados vao-se tornar

informacao.
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Figura 1 — O sistema de informacao no contexto da organizacao
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Fonte: Beal (2008, p. 16).

Os dados e as informagfes apresentam-se em grande volume e sao
disponibilizados nos mais diversos niveis de comunicagdo, 0 que requer necessaria
a selecdo e a organizacdo das informacdes para a utilizacdo correta e para o
compartilhamento.

Ensina Beal (2008, p.16), “num sistema de informacdo, a entrada
corresponde a dados capturados, e a saida envolve a producdo de informacfes
Uteis, muitas vezes na forma de relatérios”, como apresentado na Fig. 1. Esses
dados constituem-se importante informacéo e podem auxiliar na tomada de decisées
e no redirecionamento dos servigos prestados.

Processamento pode ser definido como a transformacdo dos dados
capturados no processo de entrada em informacdes Uteis para saida. Ela se baseia
em calculos, comparacdes, tomadas de decisdes e armazenagem de dados. Assim
como 0 processo de entrada, o processamento também pode ser feito manual ou
automaticamente com o auxilio de computadores de acordo com as informagdes
desejadas.

Como pode ser observado na Fig. 1, os Sl também requerem um

feedback, que Laudon e Laudon (2007, p. 9) descrevem como “a saida que retorna a
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determinados membros da organizacdo para ajuda-los a avaliar ou corrigir o estagio
de entrada”.
Conhecer as saidas, entradas e o processamento é importante para

0s analistas, pois € nesses elementos que eles se concentram para definir as

necessidades de informacfes da organizacado e de seus USUArios.

5.1 DIMENSOES DOS SISTEMAS

Laudon e Laudon (2007) afirmam que a compreensdo dos Sl exige
um conhecimento mais amplo de suas dimensdes: a organizacional, a humana e a
tecnolégica. Entende-se essa compreensao mais ampla de Sl, porque lida ndo sé
com questdes técnicas, que cercam o desenvolvimento, mas também com as
guestdes humanas e organizacionais.

Portanto, € importante descrever cada uma delas, ou seja, as
pessoas que participam da informacdo da empresa; as estruturas da organizagao
(circuitos de informacdo, documentos); e as tecnologias, como mostra a Fig. 2,
abaixo. Isso tudo leva a um grande volume de dados e informacgdes, que gera uma

complexidade de processamento.

Figura 2 — Componentes dos Sistemas de Informacao

Ambiente Externo

Sistemas de
Informagdo

Pessoas Organizacoes

Tecnologia

— R ——

Fonte: Laudon e Laudon (2007,p. 11).

A Fig. 2 mostra, ainda, que os S| sdo muito mais do que
computadores. Seus componentes se inter-relacionam para que se obtenha o

melhor do ciclo informacional e, por isso, 0s sistemas ndao devem ser analisados
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apenas sob o angulo da tecnologia. E importante considerar, também, as pessoas
envolvidas e a organizacdo como um todo.

Segundo Rezende e Abreu (2000), usar Sl requer um entendimento
da organizacdo, da administracdo de negdcios, em geral, do seu gerenciamento e
do potencial da Tecnologia da Informacdo em moldar ou redesenhar essa
organizacdo. Portanto, S| sdo solu¢gdes gerenciais e tecnoldgicas para os desafios
impostos pelo meio ambiente da organizacéo.

Rezende (2008) lembra que toda organizacdo possui cultura,
filosofia e politicas, que influenciam os Sl e o0 modelo de gestdo da organizacéo.
Laudon e Laudon (2007) afirmam que os Sl séo parte integrante das organizacoes e
existe uma via de mao dupla: sua histéria e a cultura das empresas determinam
como a tecnologia esta sendo e como deveria ser usada, assim como a tecnologia
da informacao também a influencia.

Waema e Walsham (1990) argumentam que o contexto social no
qual a tecnologia estad envolvida é, em geral, muito importante, se ndo o mais
importante. Isso se deduz pela constatacdo de que a tecnologia é absorvida para
dentro de um ambiente social, o qual possui uma série de inter-relacdes sociais que
podem influenciar, de maneira positiva, ou ndo, o desenvolvimento de um sistema
de informacdes.

Essa visdo evidencia a importancia das pessoas no processo de
implementacdo de SI. As pessoas podem ser consideradas como os elos que
formam as organizac6es. Consequentemente, qualquer mudangca que venha a
ocorrer em uma delas, pessoas ou organizacdes, repercute na outra. Por isso, para
compreender como uma organizacdo usa Sl, é necessario conhecer a sua estrutura,
historia e cultura.

A importancia da dimensdo humana nos Sl € evidente, s6 o ser
humano é capaz de resolver problemas organizacionais e converter a Tl em
solugdes uteis (LAUDON; LAUDON, 2001). Para Moraes, Ldbler e Bobsin (2006, p.
160), “um Sistema de Informacéo agrega o fator preponderante, o fator humano. Ao
deixarmos de lado a natureza humana dos Sl, a utilidade da Tecnologia da
Informacdo fica consideravelmente reduzida”. Lévy (1993) destaca que o0s
desenvolvedores e ndo somente os especialistas em maquinas, devem acordar para

a dimensdo humana no desenvolvimento de um Sl. Davenport e Prusak (2000)



28

acrescentam que, sem um quadro técnico bem informado, comunicativo, entrosado
e paciente, os melhores planos de Tl poderao fracassar.

N&o se pode responsabilizar o sucesso de uma organizagédo pela
implantagdo da TI, pois isso implicaria um erro grave de estratégia, uma ideia
distorcida do seu verdadeiro papel, negligenciando-se outra variavel, certamente a
mais importante: o ser humano.

Laudon e Laudon (1999) destacam a importancia da inter-relagcéo
entre tecnologias e pessoas. Os individuos e as empresas devem ajustar-se as
rapidas mudancas em tecnologia e projetar sistemas que os individuos possam
controlar, compreender e usar com responsabilidade. Nado se deve esquecer que,
nessa relagdo, a maquina é o meio, o suporte, para facilitar suas necessidades de
informacéo.

Porém, Rezende e Abreu (2000) afirmam que, para atender a
complexidade e as necessidades da organizacao, na elaboracdo de um SI, devem-
se considerar a Tl e seus recursos, ndo se aceitando mais a analise de informacdes
sem o apoio da Tl, sem os recursos da informatica, sem os sistemas informatizados
de gestao de informacao.

Rezende e Abreu (2000, p. 76) conceituam os Tl “como recursos
tecnologicos e computacionais para geracdo e uso da informacao”, destacando que
esse conceito esta dentro da visdo de gestdo da Tecnologia da Informacéo. Oliveira
(1997) descreve a esta como um conjunto de conhecimentos que sédo utilizados para
operacionalizar as atividades da empresa, de modo que seus objetivos possam ser
planejados. A Tl atua como facilitadora do processo de compartiihamento da
informacé&o, pelo fato de disponibilizar recursos para a interagdo humana e para a
organizacdo da informagdo (BRASCHER, 2007).

A tecnologia encontra-se em toda a parte, e a Tl € uma das muitas
ferramentas que os gerentes utilizam para enfrentar as mudancas, servindo-se de
dispositivos conhecidos como hardware e software. Enquanto o hardware é o
equipamento fisico, utilizado nas atividades de entrada, processamento e saida de
um Sl, o software consiste em instrucdes detalhadas e pré-programadas que
controlam e coordenam o0s componentes do hardware de um S| (LAUDON;
LAUDON, 2001).

N&o se discutem os beneficios que a Tl traz a organizacdo, desde

qgue implantada corretamente; porém, todo o investimento se perdera se 0s usuarios
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ndo estiverem convencidos da sua importancia, a necessidade, os beneficios e

limitacOes.

5.2 CicLo DE VIDA E CLASSIFICACAO

Para Rezende e Abreu (2000), um Sistema de Informacao que utilize
recursos da tecnologia da Informacao tem um ciclo de vida curto, quando nao sofre
modificagdes. Os Sl, a exemplo da vida humana, obedecem ao ciclo de vida dos
seres humanos: concepc¢ao, crescimento e morte, um ciclo de vida natural. Um S,
mais detalhado, tem inicio com o nascimento do sistema, chamado de: “concepcéao”;
construcdo ou execucdo do sistema; “implantacdo”, que € a disponibilizacdo do
sistema ao cliente; “implementacdo”, que € a otimizacdo dos processos;
“maturidade”, representada pela plena utilizacdo do sistema e satisfacdo dos
usuarios; chegando ao declinio e, finalmente, a morte, definida pela descontinuidade
do SI (REZENDE; ABREU, 2000). Os autores acrescentam que a morte de um Sl é
acelerada quando as fases de concepc¢ao, construgédo e implantacdo sao elaboradas
de forma errada, ainda mais se o sistema tiver um foco gerencial e/ou estratégico, ja
gue os de foco mais operacional sdo mais constantes.

Os SI, dependendo da abordagem utilizada, podem ter diversas
classificagbes, que visam contribuir para as atividades de planejamento,
desenvolvimento ou aquisicdo de solucdes para as organizacdes (REZENDE, 2008).
Dessa forma, ajudam o gestor a ter um panorama dos Sl existentes ou necessarios
para a organizagdo, fundamentando os recursos de TI e recursos humanos
necessarios.

Rezende (2008), segundo o critério de suporte a decisdes, classifica
0s Sl em operacionais, gerenciais e estratégicos, mostrados na Fig. 3.

Esse autor entende os sistemas de informacao operacionais (SIO)
como aqueles que contemplam o processamento de operacdes das funcgdes
organizacionais necessarias ao funcionamento da organizacdo. Nesse sistema de
informacéo é realizado, em detalhe, o processamento de operacdes e transacdes
rotineiras diarias, incluindo-se seus respectivos procedimentos.

Os sistemas de informacédo gerenciais (SIG), segundo Rezende
(2008), contemplam o processamento de grupos de dados das operagcbes e

transacdes operacionais, transformando-os em informacdes agrupadas para gestao.



30

E como trabalham com os dados agrupados das operacdes das funcdes
organizacionais, possibilitam que o gestor das unidades de um departamento tome

decisGes em sinergia com outras areas.

Figura 3 — Modelo Convencional de Sistemas de Informacé&o

Niveis Niveis ou Tipos Sistemas de Informacao
Hierarquicos de

Informacdo: Sinergia
Alta Macrorrelacionadas A
Administracdo (MAIE)
Corpo Em
gestor Grupos - ¢ .
Corpo No
Técnico Detalhe

L J
Base de dados das Funcdes Organizacionais

Sistemas de informacdo gerencial

Legenda; E Sistemas de informacdo operacionais
Sistemas de informacgdo estrategicos

Fonte: Rezende (2008, p. 26).

Laudon e Laudon (2007) designam a sigla SIG como uma categoria
especifica de sistema de informacdo, que atende aos gerentes de nivel médio,
proporcionando relatérios sobre o desempenho corrente da organizacdo. Para
Rezende (2008), os sistemas de informacdo estratégicos (SIE) contemplam o
processamento de grupos de dados das atividades operacionais e transacdes
gerenciais, transformando-os em informacgdes estratégicas. Nesse tipo de sistema,
os dados sdo trabalhados amplamente, ja filtrados nas operacbes das funcbes
organizacionais, influenciados pelos ambientes internos ou externos, e contribuem
para o processo de tomada de decisdo pela dire¢cdo da organizacéao.

Também €& importante lembrar que existem diversos modelos de

sistemas de informacéo, e suas caracteristicas principais sdo as representacoes
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diagramadas das informacdes sistematizadas na organizacdo (REZENDE, 2008). A
Fig. 3 as quais representam um modelo de Sl que surgiu na década de 60 e, devido
a sua forma simples de entendimento e a sua prioridade, € chamado de modelo
convencional. Suas principais caracteristicas sao relagfes de interdependéncia entre
0S niveis dos sistemas, 0s niveis ou tipos de informacdes e 0s niveis hierarquicos da
organizacao.

O modelo dindmico de Sl substituiu o convencional, com o objetivo

de evitar o engessamento da sua relacéo vertical e das suas relagdes horizontais e

dinamizar a sua sinergia.

Figura 4 — Modelo de Sistema de Informacéao apoiado por Tecnologia de Informacao

Sistemas de Informacao

Niveis Niveis ou Tipos Sinergia
Hierdrguicos de
Informacio: A
Alta N ) Macrorre- Informacdes
Administracdo lacionadas executivas
(MAIE) ou inteligentes
Corpo Em
rupos A
Gestor grup /\ «— >
\ |ll I':
\. m /
Y \
-\-\._;; '.II
Corpo Mo ' !
técnico detalhe |I |
f v

Base de Dados Unica das Fungbes |
Organizacionais i

Fonte: Rezende (2008, p.30).

Na Fig. 4, € mostrado o modelo de sistema de informagdo com
tecnologia de informacdo. Como o proprio nome ja destaca, parte-se da ideia de
viabilizar os S| por meio da tecnologia de informacé&o, apropriando-se dos recursos

tecnologicos no mercado (REZENDE, 2008) como os Sistemas de Apoio a Decisdes

(SAD), por exemplo.



32

Conforme a Fig. 4, as informacdes do nivel operacional ficam na
base da piramide, e o sistema disponibiliza uma grande quantidade de informacdes.
Em seguida, no concernente a quantidade de informagbes, vem o nivel gerencial,
com detalhamento maior e, depois, 0 estratégico, no qual as informacdes utilizadas
sao pouco volumosas, porém, resumidas e amplas.

Silva (2007) explica que as decisbes, no nivel operacional, séo
aguelas que garantem o funcionamento operacional da organiza¢ao, enquanto que,
no nivel gerencial, ndo provocam grande impacto, e dispdem de volume de
informacdes superior ao do nivel operacional. As decisdes, no nivel estratégico, sao
as que determinam a existéncia da propria organizacdo, estabelecendo projetos
para execucdo de seus objetivos.

A agilidade das decisdes, nos diversos niveis, poderd trazer
melhores resultados. E, se as decisdes forem apoiadas nos Sl, as organizacoes,
dirigidas pelo homem e apoiadas pela tecnologia, fornecerdo apoio para seu
funcionamento.

Por exemplo em um SIO dentro do ambiente hospitalar, no setor de
registros de pacientes, incluir-se-iam: nome do paciente, data de admissao, sexo,
data de nascimento e endereco, por exemplo. Esse setor beneficiado por um Sl é o
mobdulo béasico e inicial de um SIH. A partir dele, convém avaliar a importancia e a
complexidade do desenvolvimento de um sistema de informagao.

O SIG corresponderia a taxa de ocupacao e média de permanéncia
do paciente, nas unidades, e o SIE trataria contrapondo-os ao valor da receita, o
valor dos custos dos internamentos, ao valor da receita, ao valor das contas a pagar,
a quantidade de leitos disponiveis, a solicitacdo de internamentos.

Uma organizacdo complexa, como um hospital, que tem como
objetivo prestar atendimento a populacdo, conta com recursos humanos, fisicos
(infraestrutura, tecnologia e insumos) e financeiros, gerando um grande volume de
dados que exigem um Sl com finalidade de dar apoio a gestdo. Por isso, Marin
(1995) adverte para o fato de que um hospital ndo possuidor de um sistema
informatizado ndo tem condicdo de oferecer uma assisténcia digna. Manter o
controle de todos o0s seus subsistemas, que atuam simultaneamente nesse

ambiente, exige um Sistema de Informacéo Hospitalar planejado.
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6 PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS DE INFORMACAO

Stair e Reynolds (2011, p. 454) referem a expressao planejamento
de Sl “a traducdo de objetivos estratégicos e organizacionais em iniciativas de
desenvolvimento de sistemas”. O planejamento correto de Sl garante que 0s
objetivos especificos do desenvolvimento de sistemas apoiem o0s objetivos
organizacionais, tornando bem sucedido o desenvolvimento do S| na organizagao.

De acordo com Stair e Reynolds (2011), as iniciativas de
desenvolvimento de sistemas surgem em todos os niveis de uma organizacao e
podem ser tanto planejadas quanto ndo planejadas. Os motivos dos projetos de
desenvolvimento de sistemas séo varios. Entretanto, o autor lista como razfes mais
comuns: problemas com os sistemas existentes; desejo de explorar novas
oportunidades; aumento da competicdo; desejo de tornar mais eficaz o uso da
informacéo; crescimento da organizacdo; fusdo ou aquisi¢cdo; mudanca no mercado
ou no ambiente externo; e surgimento de novas leis e regulamentagoes.

Para Rezende e Abreu (2000), uma implantagcdo bem sucedida de
sistemas depende de tempo e planejamento, nos quais as necessidades de
informacBes da organizacdo devem estar claras e formalmente definidas. E de
fundamental importancia o planejamento para as organizagdes, por constituir uma
ferramenta que possibilita a definicAo de estratégias de acdo ao longo de um
periodo de, aproximadamente, um a trés anos. Rezende (2008) também acrescenta
que seu principal objetivo seria identificar os modelos de informacbes
organizacionais necessarios a gestdo da organizacdo, para tomar decisbes em
todos os niveis (estratégicos, taticos e operacionais) e elaborar planos de
desenvolvimento de SI.

O desenvolvimento de sistemas, conforme Stair e Reynolds (2011),
ajuda a organizagdo a alcancar as metas da empresa através da liberacdo das
informagdes certas para a pessoa certa ho momento certo, e define a criacado de
novos sistemas ou a modificacdo dos existentes. Como sera mostrado nos itens
seguintes, o desenvolvimento de sistemas refere-se a todos os aspectos do
processo, desde a identificagdo do problema a resolver ou as oportunidades a
explorar até a implantacdo e o aperfeicoamento do que foi definido.



34

Gordon e Gordon (2006) lembram que os administradores devem
aprender a tratar o desenvolvimento de sistemas como um processo de negocios, e
nao como uma série de projetos independentes.

E importante destacar que a fase de definicdo de um S| comega com
a comunicacao entre duas ou mais partes, objetivando-se o levantamento das
necessidades do sistema. Esta comunicacdo podera estar apoiada em metodologias
de desenvolvimento.

Para Gordon e Gordon (2006, p. 288), “metodologia € um conjunto
prescrito e documentado de praticas, ferramentas, documentos, relatérios e
anotacdes”. Rezende e Abreu (2000) acrescentam que a metodologia deve auxiliar o
desenvolvimento de sistemas de modo que atendam as necessidades do usuario,
com os recursos disponiveis e dentro de um prazo ideal, definido, em conjunto, com
os envolvidos.

As justificativas relatam as causas que comprovam a necessidade
do uso de metodologia de desenvolvimento de sistema. Rezende (2008) indica as
principais justificativas em relagdo aos seus produtos: fornecem a visdo do estado
do projeto a qualquer instante; servem como meio de comunicacdo entre 0s
envolvidos; indicam a forma de participacdo de todos os envolvidos; detalham as
fases e subfases, nos niveis adequados aos interesses da equipe envolvida; séo
sempre base para as fases seguintes e mantém um histérico documental do
sistema.

O processo de desenvolvimento de sistemas, também chamado
ciclo de vida do desenvolvimento de sistemas (SDLC), nome esse atribuido porque
as atividades associadas a eles estdo em constante evolugao (STAIR; REYNOLDS,
2011), envolve um processo constituido de diversos estagios (Fig. 7). Segundo
Gordon e Gordon (2006) e Stair e Reynolds (2011), existem varios ciclos de vida
comuns no desenvolvimento de sistemas, que podem mover-se através do SDLC
usando o modelo tradicional, em cascata, a abordagem em espiral, a prototipagem,
o desenvolvimento rapido de aplicacées (RAD - rapid apllication development) e o
desenvolvimento pelo usuario final.

Dentre as principais metodologias de desenvolvimento de Si
existentes, abordar-se-ao o desenvolvimento em cascata (metodologia classica), a
prototipagem, o desenvolvimento pelo usuario final e 0 modelo de SDLC adotado por
Gordon e Gordon (2006).
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Segundo Gordon e Gordon (2006), o desenvolvimento em cascata
caracteriza-se pelo fato de se movimentar somente num sentido, de modo que as
etapas ndao podem ser repetidas, a exemplo de uma cascata: a agua nao flui
montanha acima. Isso significa, por exemplo, que um estdgio ocorre somente uma
vez; apos ser concluida uma etapa, a equipe de projeto cria produtos e relatorios
gue documentam os resultados dessa etapa. As etapas mostradas na Fig. 5 se
sucedem sequencialmente, isto €, o produto de uma etapa € o ponto de partida para
a seguinte, sendo o teste a Ultima etapa do processo, 0 que pode gerar altos custos

se 0 sistema nado satisfizer todas as necessidades dos usuarios.

Figura 5 — Modelo de desenvolvimento em cascata

Levantamento das Necessidades

Analise das alternativas

(;E Proieto

O ?& Desenvolvimento
ﬂ Implementacio

O % Manutencdo

O

Fonte: Gordon e Gordon (2006, p. 290).

Segundo O’Brien (2004) e Laudon e Laudon (2007), prototipagem €
o rapido desenvolvimento e teste de modelos de funcionamento, ou protoétipos de
novas aplicacdes em um processo interativo e repetitivo que pode ser utilizado em
um espacgo muito curto de tempo, tanto pelos analistas de sistemas como pelos
usuarios finais. Como a prototipagem torna mais rdpido o processo de

desenvolvimento, ela é chamada, as vezes, de rapido projeto de aplicacdo (RAD).
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Para O'Brien (2004), o desenvolvimento pelo usuario final deve
concentrar-se nas atividades fundamentais de um SlI: entrada, processamento,
saida, armazenamento e controle. Nesse tipo de desenvolvimento, o usuario final
pode desenvolver maneiras novas ou melhoradas de realizar seu trabalho sem o

envolvimento direto dos analistas de sistemas.

6.1 CicLO DE VIDA DO DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS

O ciclo de vida do desenvolvimento de sistemas, conhecido também
como “ciclo de vida do software” ou “ciclo de vida da aplicacdo”, refere-se aos
estagios de concepcao, projeto, criagdo e implementacdo de um Sl. Conforme o
modelo de SDLC adotado por Gordon e Gordon (2006, p. 286), seis estagios estédo
presentes: levantamento das necessidades, andlise das alternativas, projeto,
desenvolvimento, implementacdo e manutencdo (GORDON; GORDON, 2006). A

Fig. 6 ilustra os estagios descritos e o0 modelo escolhido nesta pesquisa.

Figura 6 — Etapas do modelo de SDLC
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Necessidades

Manutencao Analise de

Alternativas
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Implementacdo Projeto

Desenvolvimento

Fonte: Gordon e Gordon (2006, p. 286).

Assim como no SDLC, a engenharia de software utiliza um ciclo de

vida que requer uma abordagem sequencial ao seu desenvolvimento. Esse se inicia
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no nivel do sistema e avanca ao longo da analise, projeto, codificacdo, teste e
manutencdo (PRESSMAN, 1995). Gordon e Gordon (2006) destacam que ndo ha
modelo de SDLC uniformemente aceito. Alguns modelos combinam
desenvolvimento e implementagcdo em uma Unica etapa; outros combinam o
levantamento e a analise das necessidades, também, em uma Unica etapa. Outros,
ainda, oferecem mais detalhes, dividindo cada uma das etapas em diversas partes.

A primeira etapa no modelo SDLC, também chamada de andlise de
requisitos, é descrita como um processo formal, integrado e, normalmente, de tempo
limitado, relacionado a coleta de dados sobre as necessidades e oportunidades dos
usuarios finais e seus administradores; a avaliacdo e categorizacdo da importancia
destas necessidades; e a consideracdo sobre a possibilidade de que eles possam
ser satisfeitos pela melhoria incremental dos sistemas existentes (GORDON;
GORDON, 2006).

Turban, Rainer Janior e Potter (2005) enfatizam que os analistas de
sistemas acreditam que, quanto mais tempo investido no entendimento do problema
do negdcio a ser resolvido (entendendo as opgdes técnicas para 0s sistemas e 0s
problemas que comumente ocorrem durante o desenvolvimento), maiores serdo as
chances de sucesso na solucéo do problema.

Davis (1994) destaca que os programadores sabem muita coisa a
respeito do computador, mas, muitas vezes, ndo compreendem exatamente quais
sao as necessidades do usuario. Como esta pesquisa esta focada nesse estagio, ele
sera descrito com detalhes no item 6.2.

No préximo estagio, definido como etapa da analise de alternativas,
€ considerado um ou mais projetos alternativos sendo analisadas suas vantagens e
desvantagens (LAUDON; LAUDON, 2007). Essa fase encerra-se quando 0s
desenvolvedores selecionam um projeto preliminar para analise mais detalhada
(GORDON; GORDON, 2006).

Algumas das caracteristicas do Sl sdo: facilidade de uso,
flexibilidade nos ajustamentos, confiabilidade nas informacfes geradas e
rentabilidade de modo que os custos justifiquem os beneficios oferecidos.

A selecdo envolve as analises de custo, beneficio e risco. A analise
de uma alternativa de sistema envolve fazer trade-offs, ou uma andlise de custo e

beneficio, entre projetos que satisfazem poucas necessidades do usuario, mas tém
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baixo custo, e projetos que satisfazem muitas necessidades, mas sdo mais
ONerosos.

Nessa analise, sdo vistos o retorno sobre o investimento (return ou
investment-ROI) e o risco, na avaliacdo de custos, beneficios e aqueles relativos as
alternativas de solucdo. Na andlise de risco, um sistema proposto pode fornecer
mais beneficios que outro, com 0 mesmo investimento ou até mais baixo, mas ele
pode requerer o uso de tecnologia ainda ndo comprovada ou o dominio de nova
tecnologia pela equipe de Sl; dai se deduzir que todo projeto de Sl envolve tanto
riscos como beneficios.

A etapa do projeto refere-se a criacdo de especificacdes detalhadas
para o sistema proposto. Nesse estagio, 0s desenvolvedores de sistemas
necessitam trabalhar com especificacbes detalhadas para produzir os resultados
desejados. Laudon e Laudon (2007, p. 469) concluem que “quanto maior o projeto,
mais provavel qgue um planejamento mal feito leve a problemas significativos”.

Os processos de criagdo dos sistemas devem ser centrados nos
usuarios. Sua interface deve ser projetada com o0 objetivo de satisfazer as
necessidades dos usuarios. Para Oliveira (2004), os sistemas que tendem a
incomodar ou frustrar os usuarios ndo podem ser sistemas eficazes, seja qual for
seu grau de elegéancia técnica e de eficacia no processamento de dados.

Gordon e Gordon (2006) afirmam que, no terceiro estagio do ciclo de
desenvolvimento de sistema, ou SDLC, é abordada a construcéo de especificacdes,
detalhadas para o projeto selecionado, e essas especificacdes incluem os projetos
da interface de usuéario, banco de dados, processos, procedimentos e objetos.
Nesse estagio, os projetistas determinardo, também, as caracteristicas fisicas do
sistema e a especificacdo dos procedimentos para testar o sistema completo, antes
da instalacdo. Os elementos do projeto compreendem: projeto da interface, projeto
de processo, projeto de dados, projeto fisico e projeto de teste.

Esse estagio de desenvolvimento revela-se fundamental no
desenvolvimento do SI. Nele, os usuarios reclamam da interface dos sistemas de
software, afirmando que séo dificeis de aprender e utilizar e ndo fazem o que
deveriam fazer. Os analistas, por sua vez, estdo sempre reclamando dos seus
usuarios. Eles pedem demais, ndo leem o manual e poucos conseguem entendé-lo.
Como resultado desse desentendimento generalizado, podem ocorrer fracassos de

utilizacdo de sistemas de software. A maioria das falhas detectadas em interfaces
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entre usuario e computador é decorrente das deficiéncias de comunicacao entre 0s
profissionais de informatica que organizam estas interfaces e 0s seus usuarios
finais.

O resultado final do estagio de projeto € um conjunto de
especificacdes que podem dirigir os desenvolvedores, se um novo sistema for
desenvolvido ou comparar a proposta com produtos alternativos se o novo sistema
for adquirido.

A etapa do desenvolvimento destina-se a criacdo ou aquisicdo do
hardware e do software necessarios a implementacéo do projeto. Inclui, também, os
testes exigidos para a garantia de que o sistema preenche as especificacbes do
projeto (GORDON; GORDON, 2006).

Nessa fase, os profissionais de S| colocam em funcionamento um
sistema que satisfaca as especificacbes formuladas no estagio de projeto. Os
usuarios testam o novo sistema durante essa fase, mas ndo o usardo até o estagio
de implementacao do SDLC. Gordon e Gordon (2006) destacam que a escolha entre
desenvolver ou adquirir um novo sistema é uma das decisdes mais dificeis que os
administradores seniores de Sl, e quaisquer outros executivos, precisam tomar,
levando as empresas que ndo tém 0s recursos e as competéncias para desenvolver
software proprio a contratacdo de outras empresas para o desenvolvimento do
software.

Os testes s@o executados para assegurar que o sistema funciona
como projetado. Um plano de testes, criado no estagio de projeto, permite, ao
usuario, reconhecer se um sistema entregue satisfaz suas necessidades e
expectativas.

O objetivo desses testes € garantir a qualidade. Por isso, séo
incluidos quatro niveis de teste: unidade, componente, integracdo e teste de
sistema, 0s quais permitirdo, aos desenvolvedores, identificar e corrigir problemas,
testando o S| quanto ao desempenho e usabilidade.

A etapa da implementacéo, segundo Audy, Andrade e Cidral (2005),
€ um processo que ocorre ao longo de todo o ciclo de vida do sistema, desde a
concepcdao inicial do sistema, a partir da apuracdo de uma necessidade, até a sua
instalacdo. Gordon e Gordon (2006) complementam que é um estagio que consiste
em desativar o sistema antigo e ativar o novo. A implementacao inclui: a conversao

de dados do antigo para o novo sistema; o treinamento de empregados para 0 uso
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do novo sistema; e a execucao de testes-piloto ou testes modulares no novo sistema
(GORDON; GORDON, 2006). O'Brien (2004) acrescenta que 0s métodos de
conversdo podem suavizar 0 impacto da introdugcdo de novos sistemas numa
organizagao.

ApOs o0s desenvolvedores testarem o0 sistema, quanto ao
desempenho e a usabilidade, é, entdo, implementado o novo sistema, podendo-se
utilizar uma de quatro estratégias (GORDON; GORDON, 2006). A primeira seria a
substituicdo de um sistema pelo outro, da noite para o dia; a segunda, substituir o
sistema para uma populagéo-alvo inicial, dentro da organizacdo, e progressivamente
aumentar esta populacdo com o passar do tempo; a terceira, a implementacdo por
fases, consiste na introducdo de cada componente do sistema, individual e
sequencialmente; a quarta estratégia seria a implementacdo paralela, que € a
introduc&o do novo sistema sem desativar o sistema anterior.

Gordon e Gordon (2006) destacam que a reducdo dos riscos da
implementacdo é obtida com o emprego das medidas de qualidade, através dos
estagios precedentes do ciclo de vida, além de uma constante preocupa¢do com o
treinamento. Os melhores S| podem falhar se ndo houver treinamento que prepare
0S usuarios para fazer o novo sistema funcionar. Silva (2007) acrescenta que, no
treinamento dos usuarios, as principais atividades desenvolvidas sdo a divulgacéo
do sistema como um todo; a preparacdo de dados reais e seu processamento; O
treinamento operacional para todos os usuarios; e a compreensao dos resultados
gerados na operacdo. Todas essas atividades devem ser desenvolvidas pelos
profissionais de Sl e constituem fatores fundamentais para que o sistema alcance
sucesso.

Associado a qualidade, € necessario um programa de testes que
detecte, com antecedéncia, os erros de concepcado ou de desenvolvimento, para que
um Sl defeituoso alcance o estagio de implementacdo. Silva (2007) sugere que 0s
testes gerais, de todas as operacdes do sistema, devem ser realizados, a principio,
com o acompanhamento do usuario e, em seguida, pelos préprios usuarios, com a
orientacdo do analista de sistema. Nesse momento, o analista de Sl pode observar a
relacdo do usuario com o sistema, sua impressdo com a operacado e funcionalidade
do novo sistema e examinar se suas necessidades e expectativas foram alcancadas.

A etapa da manutencdo que compreende a identificacdo, correcéo

dos erros do sistema e introducdo de melhorias de processo requeridas, conclui o
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ciclo de vida do desenvolvimento de sistemas. Essa fase, referente a correcdo de
erros, ou bugs, de maneira que o sistema opere a contento, também engloba
modificagdes no sistema para que ele opere a contento, mediante a inclusdo de
novas caracteristicas ou melhorias de desempenho, além daquelas incluidas no
projeto e, possivelmente, além do que fora visualizado durante o levantamento das
necessidades (GORDON; GORDON, 2006).

Nessa fase, os usuarios tendem a descobrir novas necessidades
depois de usar o sistema por varios meses, e estas necessidades também podem
surgir em decorréncia de mudancas na natureza do negocio ou do ambiente.

Por fim, a fase de definicho do Sl sempre comec¢a com a
comunicacdo entre duas ou mais partes objetivando-se o levantamento de
necessidades. O objetivo desta pesquisa foi escolher essa fase, pois, segundo
Cassarro (1994), é a etapa mais importante de todo o trabalho de desenvolvimento e
implementacéo de sistemas.

E nesse momento que ocorre o primeiro contato com o problema e
as necessidades do wusuério, fundamentais no processo de concepcao e
desenvolvimento do Sl. Por isso, a partir de agora, o trabalho se concentrara na

questao do levantamento de necessidades.

6.2 LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES

Turban, Rainer Junior e Potter (2005) propdem como solucdes as
organizacdes, quando elas tém qualquer problema de negécio relacionado a
qualquer SI: ndo fazer nada e continuar usando o sistema existente sem mudanca,
modificar ou melhorar o sistema; ou, entdo, desenvolver um novo sistema. Diante
disso, o principal objetivo do estagio da analise de sistemas é obter informacao
sobre o sistema atual, para determinar qual das trés solucdes basicas perseguir, e
determinar os requisitos para melhorar o sistema ou desenvolver um novo sistema.O
produto final (0 “resultado”) desse estdgio € um conjunto de requisitos de
informacoes.

Além de satisfazer o objetivo acima, Oliveira (2009) considera que
alguns requisitos devem ser considerados, como: a participagdo dos funcionérios
usuarios em todas as etapas dos processos de planejamento e programacédo; 0s

resultados dos SlI, que devem ser orientados para apoiar o processo de tomada de



42

decisbes; e os sistemas que devem ser flexiveis e dinamicos para poderem
responder de forma adequada as mudancas geradas pela demanda de servicos.

Kotler (1998), pesquisador norte-americano na area de marketing,
define necessidade como um estado de auséncia, de falta, um estado no qual
alguém esta carente de algo basico e inerente a sua condicdo de vida. Dai a
importancia do estudo do usuario, que representa o mais importante e influente fator
para determinar as necessidades de informacdo. Segundo a maioria dos estudos ja
realizados por Silva, Ferreira e Borges (2002), é o entendimento acerca dessas
necessidades que permite construir sistemas que atendam suas expectativas.

Audy, Andrade e Cidral (2005) explicam que, embora ndo seja
efetivamente uma etapa, a necessidade é o ponto de partida e o retorno do ciclo de
vida dos sistemas de informacéo. As organiza¢cbes buscam os Sl com o intuito de
solucionar problemas organizacionais, 0s quais podem ser traduzidos por
necessidades ou requisitos a serem atendidos.

Gordon e Gordon (2006, p.298) destacam “o levantamento das
necessidades, também chamado analise de requisitos, identifica as necessidades de
informacBes da organizacdo”. E nessa fase que os analistas comparam as
necessidades identificadas as especificacfes e ao desempenho do Sl existente para
determinar quais necessidades permanecem nédo satisfeitas. Em virtude das
constantes mudancas das necessidades de informa¢es da organizacdo é que se
faz sua documentacao.

Turban, Rainer Junior e Potter (2005) consideram que a tarefa mais
dificil, na andlise de sistema, é identificar os requisitos de informacgdes especificas
que o sistema precisa satisfazer, esclarecendo qual é o formato de identificacao:
quanto?, para quem?, quando? Complementam os autores que, no desenvolvimento
dos requisitos de informacdo necessarios, analistas precisam ser cautelosos, nao
deixando que quaisquer ideias preconcebidas venham a interferir em seus objetivos.

A identificacdo da necessidade é o primeiro passo no processo de
analise de sistemas. Esse processo inclui definir as informacfes que o sistema ira
desempenhar. Tal atividade € realizada entre o analista de sistemas e o cliente e
esta é a fase em que surgem as principais barreiras no desenvolvimento de um SlI.
Para que o analista possa definir as necessidades, algumas questbes devem ser
respondidas (PRESSMAN, 1995):
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a) funcdes de desempenho desejado: identificar e definir quais seréo
as funcdes desempenhadas pelo sistema,;

b) questbes de confiabilidade e qualidade: identificar e planejar a
guestdo de seguranca e qualidade das informacdes que serdo
armazenadas;

c) metas globais do sistema: identificar as metas globais do sistema;

d) requisitos de producéo: identificar quais serdo 0S requisitos
necessarios para producao;

e) mercados e concorréncia: analisar se existe algum sistema, hoje,
com as mesmas funcionalidades propostas e necessarias;

f) tecnologia disponivel para o desenvolvimento do software:
identificar a existéncia da melhor tecnologia para o0 seu
desenvolvimento; e

g) extensdes futuras: analisar se, futuramente, o sistema sofrera
modificagcdes ou extensoes.

Turban, Rainer Junior e Potter (2005) afirmam que o estagio de
analise de sistemas produz informac¢des quanto: aos pontos positivos e negativos do
sistema atual; as funcdes que 0 novo sistema precisa ter para solucionar o problema
do negdcio; aos requisitos de informagBes necessarios do usuario para 0 novo
sistema. Muitas vezes, nessa fase, podem ocorrer desentendimentos entre clientes
e analistas pela diferente area de conhecimento e de ideias entre eles. Identificar as
necessidades de informacdes e a maneira de disponibiliza-las aos interessados é
considerado um fator importante para o sucesso do projeto (BARBOSA, 2005).

O usuério do SI identifica o problema local, porém ele ndo possui
conhecimento de sistemas suficiente para encontrar a solugdo. Por isso, €
importante uma sintonia entre o usuario e o analista de sistemas, que possibilita o
desenvolvimento do sistema em construgéo.

Justifica-se a importancia dessa fase, pois quando a identificacao
das necessidades ocorre no inicio do ciclo de desenvolvimento, aumenta a
probabilidade de sucesso do desenvolvimento e reduzem-se 0s custos das
corregcdes posteriores do ciclo (GORDON; GORDON, 2006; STAIR; REYNOLDS,
2011). Na Fig. 7 € mostrada a relagdo entre o momento da descoberta dos erros e 0

da descoberta dos custos.
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Figura 7 — Relac&o entre o momento da descoberta dos erros e o da descoberta dos
custos
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Fonte: Stair e Reynolds (2011, p. 459).

Uma abordagem que detecta erros na fase inicial do ciclo de vida do
projeto é preferida por pessoas experientes no desenvolvimento de sistemas. Stair e
Reynolds (2011) acrescentam que os erros descobertos, tardiamente, no SDLC,
afetam mais pessoas. Um erro descoberto depois que o sistema foi instalado exigira
um novo treinamento dos usuarios, para que se contorne o problema. Yourdon
(1990) afirma que o levantamento ocupa, tipicamente, somente 5 a 10 % do tempo e
dos recursos de todo o projeto. Entretanto, mesmo que ndo venha a consumir muito
do tempo ou dos recursos, esse estagio é uma atividade critica, pois, ao fim, a
geréncia pode decidir cancelar o projeto, se ele ndo parecer atrativo do ponto de
vista do custo e beneficio.

Para Yourdon (1990), os principais objetivos da atividade de
levantamento sao: identificar os usuarios responsaveis e desenvolver um “escopo”
inicial do sistema; apontar as atuais deficiéncias no ambiente do usuario;
estabelecer metas e objetivos para um novo sistema; determinar se € possivel
automatizar o sistema e, se o for, sugerir alguns esquemas aceitaveis; e fazer um
pré-projeto, que sera usada para conduzir o restante deste.

O’Brien (2004) complementa que a etapa da andlise de sistemas é
uma das mais dificeis, e destaca a necessidade do trabalho conjunto de analistas de
Sl e outros usuarios finais, para determinar suas necessidades especificas de
informacgdes, sendo a principal meta a identificacdo do que deve ser feito, ndo como

fazé-lo.
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Nessa fase, tenta-se levantar os requisitos funcionais, que sé&o
necessidades de informacédo que ndo estdo vinculadas aos recursos de hardware,
software, rede, dados e recursos humanos, que os usuarios finais, presentemente,
utilizam ou poderao utilizar no novo sistema, ja que a determinacdo desses itens
cabera a uma especifica etapa do projeto.

Para Rezende e Abreu (2000, p. 33), os requisitos funcionais podem
ser definidos como as fung¢des ou atividades que um sistema faz, quando concluido,
ou fara, quando em desenvolvimento. A elaboracdo da sua analise faz parte das
necessidades do cliente na fase preliminar do sistema proposto e na fase da analise
do sistema atual, para gerar aqueles requisitos que sao reais e que, quando bem
definidos, evitam a alta manutencdo de sistemas em relagdo aos custos e recursos

humanos.

6.2.1 Metodologias para o Levantamento de Necessidades

Para executar o levantamento das necessidades, Gordon e Gordon
(2006, p. 300) afirmam que os analistas de sistemas usam técnicas e fontes de
dados variados, como entrevistas, observacdes no local, questionarios, analise
estruturada, dicionario de dados e engenharia reversa. Silva (2007) inclui os
seminérios como um dos métodos mais recentes de levantamento de dados. Esses
consistem na realizacdo de reunibes com as pessoas-chave das principais areas
envolvidas no Sl a ser desenvolvido, tendo como objetivo a compreenséao da real
situacao da organizacao.

A entrevista € uma das técnicas que o0s analistas, normalmente,
utilizam com os usuérios para obter informacdes sobre os sistemas e necessidades
existentes. Através dela, podem ser observadas as primeiras dificuldades no
levantamento de necessidades, visto que 0s usuarios podem negar-se a relatar
como fazem para contornar os sistemas rigidamente padronizados ou regras
formais, de forma a executar mais eficientemente seu trabalho. Gordon e Gordon
(2006) atribuem isso ao temor que os usuarios tém de ser demitidos ou rebaixados
se disserem o que fazem, realmente, em vez de relatar sobre o que deveriam fazer.

As entrevistas sédo fontes importantes para o levantamento de
necessidades, porém Silva (2007) destaca que essa metodologia exige uma série de

cuidados que ndo devem ser negligenciados, nem mesmo pelos profissionais mais
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experientes, como o planejamento e o desenvolvimento delas. Seu sucesso
depende de condi¢cdes diversas como: data e horario. Outros aspectos a ressaltar
sdo a sua preparagcdo, o comportamento e a linguagem do entrevistador, a
separacao entre fatos e opiniées e a discriminacao das necessidades do usuério.

Os questionarios sdo usados para coletar informacfes quando
muitos usudarios se encontram geograficamente dispersos e precisam fornecer
informagdes sobre os processos afetados pelo novo sistema (GORDON; GORDON,
2006). Os autores complementam que esse recurso pode nao produzir dados de
qualidade, porque os empregados, muitas vezes, ndo os preenchem, e aqueles que
o fazem oferecem respostas incompletas e ndo desenvolvem um sentido de
participacéo e copropriedade no sistema proposto.

Mesmo assim, Silva (2007) destaca que uma das principais
vantagens do questionario € a sua distribuicdo para o0s envolvidos, com
antecedéncia, e depois o recolhimento de todos, para analise, comparacao, resumo
e julgamento. Complementa que, na grande maioria das vezes, as respostas dos
questionarios subsidiam as entrevistas posteriores, porquanto o analista de sistemas
pode tomar conhecimento de fatos, dados e informacdes indispensaveis para serem
utilizados como subsidio, no contato face a face com os futuros usuarios do sistema
a ser projetado.

A investigacdo contextual consiste na observagdo dos usuarios no
momento em que fazem seus trabalhos ou estdo trabalhando ao seu lado, o que
pode exigir mais tempo para conseguir informacdes que poderiam ser obtidas em
uma entrevista de uma hora.

Essa metodologia aproxima o profissional de sistemas do dia-a-dia
da area envolvida, podendo, segundo Silva (2007), participar da execucdo de
atividades rotineiras dos setores envolvidos para avaliar como o trabalho é realizado
na pratica. O autor complementa que, nessa metodologia, podem ser constatados 0s
problemas de relacionamento entre departamentos ou pessoas; a confirmacao do
fluxo de dados dentro da organizacdo, os erros de entrada de dados e os
procedimentos administrativos, entre outros.

Por outro lado, Gordon e Gordon (2006) destacam que essa
metodologia pode revelar, com mais frequéncia e de forma mais completa,
processos excepcionais e atipicos. Nesse aspecto, Silva (2007) acrescenta que,

muitas vezes, constrange os envolvidos, visto que se assemelha a abertura de uma
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“caixa-preta” e, certamente, vai retratar, de forma fiel, os fatos que ocorrem na rotina
diaria de determinado setor.

Outra técnica é a analise estruturada que, para Gordon e Gordon
(2006), usa ferramentas de modelagem de processos para diagramar os sistemas
existentes e propostos, ajudando os usuarios a compreendé-los e fazer uma analise
critica da percepcao do analista sobre os relacionamentos entre as informacoes.

Um banco de dados que contém descri¢cdes de todos os itens de
dados informatizados, mantidos pela organizacdo, é a definicdo que Gordon e
Gordon (2006) dao a um dicionario de dados, que permite aos usuarios acessa-los
para validar suas percepcoes sobre eles. A organizacdo coleta e usa os dados, além
de identificar suas lacunas e o que eles necessitam para suas fun¢des de negocios.

O dicionério de dados serve ao analista de sistemas para especificar
e esclarecer os termos usados por usuarios finais, na descricdo de suas atividades
de negdcios.

Finalmente, a engenharia reversa, que descreve ndo sG 0 processo
de andlise do software existente para entender como ele funciona; mas também os
sistemas legados que, normalmente, consistem em milhares de programas escritos
e modificados durante um periodo que pode chegar a mais de dez ou vinte anos, e
gue, caso ndo tenham usado técnicas e ferramentas estruturadas, e também uma
boa documentacdo, ocasionam uma anélise manual cara e demorada (GORDON;
GORDON, 2006). Audy, Andrade e Cidral (2005) definem sistemas legados como
sistemas gue ja existem e permanecerao em funcionamento apds a implementacéo
do novo pacote.

E evidente que essa fase € vital, pois 0 sucesso, no
desenvolvimento do projeto de SI, depende desse levantamento de dados e
informacbes, que traz subsidios capazes de fazer aflorar solucbes para o0s
problemas detectados.

Os meétodos descritos anteriormente sdo utilizados de forma
mesclada, ndo se restringindo apenas a um ou a outro. Silva (2007) conclui que,
caso ndo seja realizado com bastante cuidado o levantamento de necessidades,
pode comprometer o cumprimento do cronograma de desenvolvimento do projeto e,

ao mesmo tempo, prejudicar a imagem da propria organizagéo.
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6.2.2 Avaliacdo das Necessidades de Informacdes

Segundo Gordon e Gordon (2006), os analistas concentram a
avaliacdo das necessidades de informacbes dos usudrios em trés tipos de
necessidades: saidas, entradas e processamento, definidas abaixo.

Na andlise das saidas, identificam-se, de forma sistematica, as
maneiras Como as pessoas, huma organizacao, usam as informagdes, ou seja, que
tipos de relatérios as pessoa recebem? Com que frequéncia elas obtém tais
relatorios? Que informacdes elas acessam nos arquivos manuais? Que informacoes
elas gostariam de obter e em que formato?

Os gestores, juntamente com os profissionais de Sl, podem expandir
uma tradicional analise das saidas, levando a efeito uma comparacédo seletiva com
as aplicacdes similares desenvolvidas nas organizacoes.

A analise das entradas consiste no método formal de catalogar e
revisar as informagdes que a organizacéo coleta, armazena e usa. Nesse momento,
também, é incluida a andlise do processo de obtencao dos dados.

O terceiro tipo de necessidade refere-se a andlise de
processamento, que tenta determinar se a organizacdo coleta as informacdes de
gue necessita; se usa, eficazmente, as informac¢des que coleta e se tem processos
eficientes para satisfazer as necessidades de informacdes da organizacédo. Nessa
analise, sdo, também, examinados todos os sistemas, sejam eles informatizados
e/ou manuais.

Concluindo, Beal (2008) destaca que a avaliagdo das necessidades
de informacdes deve ser vista como um processo a ser repetido periodicamente. Os
ambientes interno e externo estdo em constante mudanca, dai a monitoracdo da
organizacao, para possibilitar que possiveis mudancas que afetem as necessidades
de informacdo possam ser identificadas e dar origem a respostas oportunas e
adequadas.

Apresentado o ciclo de vida do desenvolvimento de sistemas, com
foco no levantamento de necessidades, passa-se a descrever 0s aspectos que

interferem no seu desenvolvimento.
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7 ASPECTOS QUE INTERFEREM NO DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS DE
INFORMACAO

Considerando a complexidade da implantacdo de um SI, uma Unica
medida de sucesso ndo € suficiente para cobrir todos os fatores que afetam o
sucesso dessa atividade (REZENDE; ABREU, 2000).

Dai a importancia de conhecer os conceitos de diferentes autores.
Turban, Rainer Junior e Potter (2005) destacam que existem problemas associados
a escolha dos requisitos de informacdo necessarios, independente do método
utilizado pelo analista. Como exemplos: o problema do negécio pode ter sido mal
definido; os usuarios podem ndo conhecer exatamente qual o problema - o que eles
querem ou do que precisam; 0s usuarios podem discordar, entre si, sobre o0s
procedimentos do negocio e, até mesmo, sobre o problema do negocio; e,
finalmente, o problema pode ndo ter as informacdes relatadas, mas pode requerer
outras solugdes, tais como mudanca na geréncia ou treinamento adicional.

O sucesso de um SI, no que se refere a sua aceitacdo e eficiéncia,
depende da qualidade de informacfes na fase inicial do projeto; por isso a
importancia do levantamento eficiente das necessidades do usuario. Complementam
Ferreira e Lima (2005) que a resisténcia dos usuarios ao sistema € apenas a ponta
de um iceberg, cuja base foi construida a partir de premissas falsas ou incompletas.
O verdadeiro problema se encontra, muitas vezes, na fase inicial do projeto, na qual
sdo levantadas informacfes sobre as necessidades do sistema e 0 processo
produtivo a ser informatizado.

Gomes e Ribeiro (2004) enumeram como principais barreiras a
implantacdo de sistemas: resisténcia a mudancas, expectativas nao-realistas,
projeto feito de forma incorreta, falta de competéncia na equipe e falta de um
programa gerencial.

Para Stair e Reynolds (2011), falhas no desenvolvimento de
sistemas podem ser causa de um mau planejamento, ma programacao,
gerenciamento ineficiente de riscos, ma determinacdo das exigéncias; portanto,
conseguir o envolvimento do usuario e tomadores de decisdes no desenvolvimento
de sistemas é fundamental para os projetos de desenvolvimento de sistemas. Faz-
se necessario disponibilizar um sistema que satisfaca as necessidades do usuario e

da organizac&o no prazo estipulado e dentro do orcamento. Os autores sugerem que
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treinar pessoal para utilizar um sistema novo ou modificado pode ser crucial para
uma implementacdo bem sucedida desses sistemas e pode ajudar a evitar falhas no
seu desenvolvimento.

Stair e Reynolds (2011) acrescentam que questdes de planejamento
de projeto contribuem para o fracasso de projetos de desenvolvimento de sistemas;
se houver p. ex., resolucdo incorreta do problema, ma definicdo e anélise, ma
comunicacao, projeto ambicioso demais, falta de apoio da alta geréncia, falta de
envolvimento da geréncia e dos usuarios, projeto de sistema inadequado ou
inapropriado e falta de padrdes.

Para Rodrigues (1993, p. 187), “a experiéncia acumulada permite
indicar um grupo de deficiéncias ou de caracteristicas humanas e organizacionais
gue necessitam ser sanadas ou compreendidas antes de envolver-se com a
aquisicdo de um sistema de informacdes”. Essas deficiéncias ou caracteristicas
humano-organizacionais estariam no ambito de uma politica global de planejamento
inexistente, em nivel empresarial, hospitalar ou regional, comprometendo a
utilizacao correta dos recursos e acarretando falta de definicdo de prioridades e falta
de estrutura com funcbes gerenciais/administrativas adequadas a implantacao
eficiente de projetos complexos.

Rodrigues (1993) inclui o desconhecimento técnico dos profissionais
de saude e sua falta de entendimento de que a atividade profissional por eles
desenvolvida € passivel de anélise e da reacdo psicolégica dos usuarios do sistema
a mudancas radicais dos métodos tradicionais de trabalho causadas pela introducao
de sistemas automatizados. O fato do analista de sistemas néo entender o aspecto
empirico e as limitagcdes conceituais da area de saude dificulta, e muito, definir e
manter padrdes entre estas areas, mostrando que a interface com o analista de
sistemas é sempre problemética, agravada pela visao distante e irreal no que refere
a pratica do profissional de saude. O autor acrescenta que 0S usuarios precisam
estabelecer critérios, bem como ter uma clara compreensao dos fatores que limitam
as aplicacdes de processamentos de dados, evitando assim cair em generalizacfes
por vezes bem distantes da realidade.

Da mesma forma que a compreensdao dos S| exige um
conhecimento mais amplo de suas dimensdes: a organizacional, a humana e a

tecnoldgica, expostas no item 5.1, os problemas na realidade empresarial também
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envolvem, simultaneamente, um série de fatores que podem ser agrupados em trés
categorias: organizacdao, tecnologia e pessoas (LAUDON; LAUDON, 2007).

Portanto, problemas organizacionais sdo mais bem analisados apo6s
analisadas essas dimensdes, e descritos de acordo com este critério os aspectos
que interferem no desenvolvimento de sistemas.

Em relacéo a “organizacao”, Laudon e Laudon (2007) apontam como
problemas tipicos, ndo s6 uma cultura pouco colaborativa, conflitos internos,
mudancas no entorno da organizacdo, e processos deficientes, que, em geral, sao
herdados do passado.

Ainda, dentro dessa dimensao, encontra-se a falta de apoio da alta
geréncia. Segundo Gordon e Gordon (2006), os gerentes de neg6cios, mesmo 0S
nao participantes da equipe de projeto, podem afetar o sucesso de um projeto, pois
0s gerentes que ndo dao apoio podem mina-lo ou sabota-lo. O suporte da alta
administracdo pode auxiliar os funcionarios envolvidos, no projeto, a aceitar as
mudancas.

Dizem Gordon e Gordon (2006, p. 315):

A falta de participacéo e suporte da gestédo superior pode resultar no
desenvolvimento de sistemas que ndo conseguem prever as
necessidades da organizacdo a longo prazo e conflitam com os
objetivos organizacionais estratégicos.

Lederer e Sethi (1988) complementam que um dos meios de
recursos para implementar o plano estabelecido para o sistema era manter o
compromisso dos altos escaldes da organizacdo. Em desenvolvimentos
participativos, esse fator assume papel de destaque (HIRSCHHEIM, 1985). Ginzberg
(1981) ja trazia evidéncias consistentes sobre o apoio da direcdo como fator para o
sucesso ou insucesso de sistemas. Esse apoio € importante a equipe, porque
legitima os apelos dos usuéarios para a nova tecnologia, ajuda a encontrar e
identificar membros de coalizdo, além de disponibilizar recursos (BEATH,1991).

Na dimensdo humana, Laudon e Laudon (2007) incluem como
fatores problematicos a falta de treinamento dos funcionarios, as dificuldades para
avaliar o desempenho, o ambiente de trabalho, a administracdo indecisa ou
deficiente, a falta de participacéo dos funcionarios e de apoio a eles.
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Dentro dessa dimensé&o, também estdo incluidas as barreiras da
comunicacdo que serdo detalhadas a seguir. Esse aspecto é importante, no
desenvolvimento de SI, uma vez que, dependente do contato entre usuario e
analista, h4 o sucesso ou fracasso do projeto.

Barbosa (2005) diz que o Project Management Institute (PMI)
reconhece como barreiras de comunicacdo: a falta de canais de comunicacgao
claros; a distancia fisica ou temporal entre o emissor e o receptor; fatores ambientais
de distracdo (barulho, cheiro); atitudes prejudiciais (hostilidade, descrenca,
preconceitos); informacdo excessiva; falta de conhecimento sobre o assunto que
estd sendo comunicado; diferencas culturais; e o uso inadequado de linguagem
técnica.

Para entender melhor essas barreiras, Chiavenato (1997) esclarece
que a comunicacdo € um processo ciclico, composto de emissor ou fonte,
transmissor ou codificador, canal, receptor ou decodificador, destino e ruido,
mostrados na Fig. 8.

Cada etapa tem uma funcdo, o emissor ou fonte é a pessoa que
emite a mensagem, o ponto de origem; o transmissor € o equipamento que liga a
fonte ao canal; o canal é o espaco situado entre o transmissor e 0 receptor que,
geralmente, constituem dois pontos fisicamente distantes entre si; o receptor ou
decodificador é o equipamento que liga o canal ao destino; destino é a pessoa ou
processo para qual a mensagem é enviada; e ruido é um elemento intrometido no

sistema e altamente prejudicial ao seu funcionamento.

Figura 8 — Processo de Comunicacgéo

Emissorou || Transmissor | | Canal | Receptorou || Destino
Fonte
Decodificador
A A A A
| | | |
RUIDO

Fonte: Chiavenato (1997).

O desenvolvimento de um processo de comunicacao facilita e

permite a participacdo das pessoas. Entretanto, esse trabalho precisa ser feito em
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conjunto - direcdo, gerentes, técnicos de sistemas e usudarios — pois, se uma das
partes ndo estiver consciente da importancia desse aspecto social e participativo,
todo o processo pode ficar comprometido.

Os usuérios dos S, frequentemente, ndo conseguem entender o
jargao que os profissionais de computacado usam, e os profissionais de computacao,
geralmente, ndo conhecem o bastante sobre processos de negdécios especificos
para compreender as necessidades e a linguagem de seus usudrios. Essa
defasagem de comunicacdo pode reduzir a qualidade da andlise dos requisitos da
empresa (GORDON; GORDON, 2006). Por conseguinte, entende-se 0 quao
importante € os analistas de sistemas serem dotados de habilidades interpessoais;
saberem escutar e perguntar sobre aspectos importantes do seu negécio de uma
maneira n&o agressiva.

Algumas explicacbes para essas barreiras estdo no fato dos
especialistas em Sl, terem uma orientagdo altamente técnica, p.ex., “de maquina”
para a resolucdo do problema. Os especialistas em Sl buscam solu¢des técnicas
nas quais as eficiéncias de hardware e software sdo otimizadas em detrimento da
facilidade de utilizacdo ou da efetividade organizacional. Os usuarios, por sua vez,
preferem sistemas direcionados a resolucdo de problemas empresariais ou
facilitadores das tarefas organizacionais; por isso Laudon e Laudon (2004) dizem
que esse relacionamento tem sido tradicionalmente uma &rea problemaética.

Davis (1994) complementa que o usuario conhece o problema, mas
ndo consegue resolvé-lo. Para complicar a situacédo, o referido autor chama atencgéo
para um intervalo de comunicacdo (Fig. 9), que da a impressdao de que o0s
programadores e usuarios falam linguas diferentes. Laudon e Laudon (2004), ao
enfatizarem a dificuldade de comunicacdo entre usuario e projetista, também
salientam a problemética do uso de diferentes linguagens, que compromete o

projeto final e, consequentemente, ndo satisfaz as necessidades da organizacéo.
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Figura 9 — Intervalo de comunicacédo separa o usuario do programador

INTERVALO DE

COMUNICACAD

USUARIO PROGRAMADOR

Fonte: Davis (1994, p. 4).

No processo de comunicagcdo e no relacionamento entre 0s
usuarios, Alter (1986) reafirma o direcionamento para o0 aspecto técnico e ndo para o
relacional. Sleight (2001) complementa afirmando que o bom inter-relacionamento
das pessoas € mais importante do que a comunicacéao pela TI.

Nesse sentido, é importante que se observe a relevancia do
relacionamento e do processo de comunicagdo entre os técnicos de sistemas e 0s
usuarios dos sistemas de informa¢cfes computadorizados, posto que Davenport e
Prusak (2000) destacam que conversar com as pessoas amplia o entendimento
desses sistemas. Soma-se a preocupacao de Brito e colaboradores (2002) com a
resisténcia das pessoas ao processo de mudancga.

Para Probst, Raub e Romhardt (2002), a comunicagcéo bem sucedida
reduz a resisténcia presente e futura e diminui as barreiras a implementacédo dos
sistemas. A tecnologia se faz em conjunto com a comunicag¢do pois Schermerhorn
Junior (1999, p. 240) afirma:

[...] a tecnologia sozinha n&do garante que as necessidades de
comunicacdo de uma organizacdo sejam resolvidas, também ha
necessidade de uma cultura de confiangca que incentive um fluxo de
informacdes [...] s6 quando a comunicacao é genuina e os fluxos de
informacBes sao irrestritos € que podemos usufruir totalmente as
vantagens da nova tecnologia de informacé&o.

A nova era tecnoldgica requer processos de comunicacao afinados
com a rapidez das tecnologias, além de pessoal interessado em promover
relacionamentos e compartilhar conhecimentos, dentro da organizacao.

Lélis (2006) conclui que a falta de comunica¢do, ou a comunicacao
insuficiente entre as pessoas, na organizagdo, € um ponto fundamental que pode

prejudicar, seriamente, a gestdo da informacéo, havendo assim uma relacédo direta
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entre esses dois temas; destarte, o gestor ndo pode tomar decisbes sem interliga-
los.

Na dimensédo tecnoldgica, conforme Laudon e Laudon (2007), os
problemas mais comuns incluem hardware antigo ou insuficiente, software
ultrapassado, administracado de dados inadequada, capacidade de telecomunicacdes
insuficiente e incompatibilidade dos velhos sistemas com a nova tecnologia.

Beal (2008) acrescenta que o rapido avanco das Tl provoca o
problema da obsolescéncia tecnolégica. Cornachione Jr (2001) complementa
dizendo que em se tratando de meio de armazenamento dos dados e de
informacBes em um Sl, existem tecnologias que usam o meio 6tico com definicdo do
padrdo DVD e qual, logo de saida, permite no minimo 4,7 Gb de espago em um
compact disc (com possibilidade de atingir até 17 Gb).

Os S| também alcancaram rapido desenvolvimento. Stair e
Reynoldes (2011) enfatizam que, desde os anos 1950s, o0s sistemas eram
projetados para reduzir custos pela automagdo da rotina, e as transacbes de
negdécios que exigiam uso intensivo de mao-de-obra, como em escritorios. Margula e
Benini Filho (2005) lembram que nos anos 60s, surgiu o departamento de
processamento de dados, cujo objetivo era centralizar todas as tarefas de
processamento dos outros departamentos, época que foi iniciado o MIS
(management information system), sistema de informagao gerencial, normalmente
utilizado para produzir relatérios gerenciais. Ja na década de 80, com a evolugao
tecnolégica e reducdo dos custos dos Sl, surgiram sistemas computadorizados
como DDS (decision support system), utilizados para apoiar as tomadas de
decisdes. Dos anos 90s até hoje, Marcula e Benini Filho (2005) destacam que todos
0os departamentos e tarefas da organizacdo estdo intimamente ligados ao uso da
informacé&o, que se torna estratégica para 0s negdécios.

O desenvolvimento e a producdo de S| estdo em continua
transformacdo. A harmonia e a forma, por meio das quais as dimensdes da
organizacdo, das pessoas e da tecnologia interagem, sao decisivas no papel que
desempenham nas organizacfes. Os Sl sao ferramentas de implantacdo dos
objetivos estratégicos de uma organizagdo. Apresentados 0s aspectos que
interferem no desenvolvimento de sistemas de informacao, passa-se a descrever 0s

S| no ambiente hospitalar.



56

8 SISTEMAS DE INFORMACAO HOSPITALAR

O setor de saude é considerado complexo, devendo responder ao
seu objetivo social e a essencialidade dos seus servicos, com custos elevados e
recursos escassos, 0 que gera um grau de dificuldade para a gestdo das
organizacdes hospitalares, ao mesmo tempo que exige um Sistema de Informacao
Hospitalar (SIH) adequado para poder atender as necessidades que se apresentam,
trazendo informacgdo Util aos seus usuarios e gerenciar informacées. O investimento
na area de Sl ainda é insuficiente, o que € comprovado pelo fato de poucos hospitais
contarem com sistemas informatizados e poucos disporem de rede integrada.

As organizagbes hospitalares buscam, nas suas geréncias,
iniciativas que visem melhorar o relacionamento e a comunicacgéo da area da Tl com
as demais areas da organizacao, eliminando barreiras entre tecnologia e negaocios,
alinhando e obtendo sinergia entre as diversas areas dentro dos objetivos da
organizacao.

Além da complexidade dessa organizacdo, com suas exigéncias e
necessidades, ainda existem muitas dificuldades a serem enfrentadas, como a
resisténcia dos usuarios e investimento insuficiente na area de Sl.

Friedman e Martin (1997) argumentam que, para alguns, a falta de
sucesso dos SIH pode ser atribuida: a falha dos planejadores de sistemas em
entender o fluxo de dados clinicos; a nocéo errada dos administradores que acham
que as aplicacbes médicas sdo um produto das aplicacdes administrativas; a néo-
inclusdo dos usuarios, sobretudo os profissionais médicos, no desenho e
implementacdo dos SIH; além da falta de recursos destinados ao processamento
automatizado dos hospitais. Paes (2011) complementa, dizendo que o0 baixo
investimento em Tl — cerca de 3,9% do faturamento, porcentagem reduzida, se
comparada a destinada a segmentos como o de bancos, cujos investimentos
ultrapassam os 10% - € uma das principais dificuldades de utilizacdo de Sl por
prestadores de servicos de saude.

As organizacdes hospitalares tém o propésito de produzir bens e/ou
servicos que atendam as necessidades dos consumidores, como tratamento de
doencas, realizacdo de testes para deteccdo de enfermidades, por exemplo.
Entretanto, todas as organizacdes existem porque contribuem com algo util para a

sociedade (LOMBARDI, 2009). Esse mesmo autor complementa afirmando que
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especialistas em tecnologia e recursos sao componentes importantes para as

organizagdes, porquanto as pessoas estdo no centro de qualquer organizagao.
Oliveira (2009) descreve o hospital como um sistema para o qual

entram pessoas doentes que, submetidas a processos de diagndsticos e tratamento,

se tornam reabilitadas ou falecidas, que sé&o a saida do sistema (Fig. 10).

Figura 10 — Hospital como um sistema
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Fonte: Oliveira (2009, p. 12).

O hospital € um sistema vivo, um conjunto organizado de recursos
(fisicos, humanos, tecnolégicos e financeiros), orientado para a obtencdo de varios
objetivos, previamente estabelecidos (econbémicos, sociais, culturais, etc.), e que
deve prestar servicos de que a comunidade necessita. Essa instituicdo nao pode
operar adequadamente sem uma boa organizacéo interna. Oliveira (2009) ressalta
que se dara maior énfase aos recursos humanos e, posteriormente, aos
tecnoldgicos, pois ambos sdo os alicerces das estruturas dos hospitais.

Para Borba, Lisboa e Ulh6a (2009), o produto que o hospital oferece
difere muito dos produtos de outras organiza¢des, mesmo daqueles de prestacao de
servicos. O servico assistencial € composto por um ingrediente emotivo-afetivo.

Dependendo da complexidade do hospital, ele pode ter maior ou

menor nimero de sistemas. Quando somado a necessidade de gerir informagdes e
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transforma-las em relatérios e indicadores gerenciais, de realizar simulacdes de
acOes gerenciais no meio hospitalar, bem como de ganho de agilidade na
manipulagdo de dados e sua rapida recuperacdo, torna-se indispensavel o uso de
sistemas informatizados para gestao de informacdes, em qualquer nivel hierarquico,
podendo ser de nivel estratégico, gerencial, operacional ou mesmo de automacao.

Com esses sistemas, possibilita processar grande volume de dados,
fazer estudos estatisticos, controlar, organizar com melhor desempenho desde as
tarefas operacionais, gerenciais, até as decisdes estratégicas da unidade hospitalar.
Malagon-Londono et al (2003, p.383) concluem “[...] com isso, se consegue que esta
informacdo esteja disponivel para o tratamento do usuario, uso administrativo,
controle, avaliacdo de servicos medicos e epidemiologicos, pesquisa médica e
planejamento em saude”. Sendo assim, tais sistemas assumem um papel
fundamental nas organizacdes, sendo utilizados como indicadores no processo de
tomada de direcéo e na analise critica dos resultados da instituicdo.

Independente do tipo de Sl, o processo de criagdo dos sistemas
deve ser centrado nos usuérios. Suas interfaces devem ser projetadas com o
objetivo de satisfazer suas necessidades. Oliveira (2004) adverte que os sistemas
que tendem a incomodar ou frustrar 0s seus usuarios ndo podem ser sistemas
eficazes, seja qual for o grau de elegéancia técnica e de eficacia no processamento
de dados.

Oliveira (2009, p. 34) destaca:

[...] a principal finalidade do Sl é apoiar a tomada de decisdes em
todos os niveis do hospital [...] identifique a capacidade de resposta
institucional a demanda de servicos e aprimore estes servicos, avalie
o tipo e a forma como s&o prestados 0s servi¢cos na instituicdo, ajuste
a capacidade institucional as necessidades dos usuarios que
demandam os servicgos.

Entendido SI no campo das organizacdes hospitalares, analisa-se o
HCAB no que tange ao aspecto dos fatores que interferem na fase de planejamento

de um SI, seguindo-se o rigor metodoldgico.



59

9 METODOLOGIA

O presente estudo, um estudo de caso, adotou a pesquisa
exploratéria, descritiva qualitativa, com vistas a buscar o entendimento de um
fendbmeno especifico — os aspectos que interferem na fase de levantamento de
requisitos com o desenvolvimento de sistemas de informac6es computadorizados -
tendo no ambiente natural, onde o fendbmeno ocorre, uma fonte direta de dados e,
como importante instrumento de pesquisa, o préprio pesquisador (GODOY, 1995).
Retrata uma situacdo particular, visando analisa-la profundamente, dentro do
contexto real em que ela ocorre, e obter uma descricdo mais proxima da realidade
vivida, devido a sua particularidade de ter um carater de profundidade e de
detalhamento. Yin (2001, p. 32), define estudo de caso como “uma investigacao
empirica que investiga um fenémeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida
real, especialmente quando os limites e o contexto ndo estdo claramente definidos”.
Entende-se por estudo de caso Unico, segundo Yin (2001) que sua escolha é
relevante quando ele representa um caso decisivo no teste de uma teoria bem
formulada ou um caso raro que valha a pena documentar ou sirva a um proposito
revelador.

Malhotra (2003) opina que a pesquisa exploratéria, descritiva
qualitativa proporciona melhor visdo e compreenséo do contexto do problema. Alves
(1991) afirma que esse tipo de pesquisa parte da premissa de que as pessoas agem
de acordo com suas crencas, valores, percepcdes e sentimentos, o que direciona
seu comportamento sempre num sentido, sem que haja condi¢ées de conhecé-lo de
imediato, raz&o por que ele precisa ser desvelado. Portanto, o estudo no HCAB teve
como foco a analise dos fatores que interferem na fase de levantamento de
requisitos para a implantacdo de Sl no HCAB.

Neste caso especifico, ndo se pretendeu tratar 0s aspectos causais
ou relacionais, mas sim a descricdo. Dessa forma, a preocupacdo foi com o
levantamento de componentes do problema ou fendbmeno a ser descrito. Os fatos
foram registrados, analisados, classificados e interpretados. Por meio de entrevistas
gualitativas, buscando-se compreender o fendbmeno.

Godoi e Mattos (2006, p.306) descrevem entrevista qualitativa como:
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[...] uma forma de realizacdo de conversagbes com fins de pesquisa
[...] permite a obtencdo de uma grande riqueza informativa;
proporciona ao investigador a oportunidade de clarificacdo e
seguimento de perguntas e respostas em uma interacdo direta e
flexivel.

O problema de pesquisa foi detectado a partir da vivéncia do
pesquisador na organizacdo, como recomenda a CAPES para os mestrados
profissionais. Para isso selecionou-se uma organizacdo hospitalar, no minimo, de
porte médio e com disponibilidade e disposi¢do a contribuir para o desenvolvimento
da pesquisa, possibilitando a coleta dos dados necessarios. Sendo assim, foi
escolhido o Hospital Colonia Adauto Botelho, possuidor de diversos Sl para a
conducao deste estudo (ver quadro 1).

O hospital pertence a rede estadual e situa-se no municipio de
Pinhais, regido metropolitana de Curitiba—PR, vinculado & Secretaria de Estado da
Saude do Parana. Hospital especializado, destinado a pacientes do Sistema Unico
de Saude (SUS) e referéncia na area de atendimento aos portadores de transtorno
mental no estado do Parand. Fica localizado na rua lvone Pimentel, n°® 1639, Parque
das Nascentes, municipio de Pinhais. Foi inaugurado no dia 5 de junho de 1954 e
recebeu este nome em homenagem ao psiquiatra Dr. Adauto Junqueira Botelho,
diretor do Servico Nacional de Doencas Mentais, do Ministério da Saude.

O HCAB tem capacidade para 160 pacientes, mas a clientela
atendida, na época do estudo, era inferior. Atende pacientes com transtornos
mentais, adultos de ambos o0s sexos, usuarios de alcool e outras drogas, e
moradores adultos de ambos os sexos, que estdo em situacao asilar, por ndo terem

familia. Neste caso, o0 estado assume a responsabilidade do seu cuidado.

9.1 SISTEMAS DE INFORMACAO EM ESTUDO NO HCAB

O HCAB utiliza-se de doze SlI, que serdo explicados neste capitulo.

Segundo seus usuarios, eles sao subutilizados, ndo sao integrados e
nao atendem as necessidades de informacao da organizacéo.

Conforme mostra o quadro 1, séo utilizados: CNES-Cadastro
Nacional de Estabelecimentos Hospitalares; CNV, destinado ao controle da frota de
veiculos; SISMEX-FARM, direcionado a area de farméacia; HOSPUB- especifico para

resultado de exames laboratoriais; SEAP- metaquatro direcionado a area de
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recursos humanos; SICOF-Sistema Integrado de Controle Operacional e Financeiro,
usado tanto pela area financeira como de recursos humanos; SIAF-Sistema de
Acompanhamento Financeiro; SIG-Sistema de Informagdes Gerenciais; 0 SIGA,
onde foi implantado inicialmente no SAME (Servi¢co de Arquivo Médico e Estatistica),
em substituicdo ao sistema de informacdo manual, que recebe dados médicos e de
produtividade de todo a instituicdo, encaminhando os dados a Secretaria de Estado
da Saude, a qual inclui em sistema informatizado. Os sistemas restantes sao o
SOLIS- direcionado a programacéo de pedido de material; SONIH — relacionado as
notificacdes de infeccbes hospitalares do estado e o LUNA-Sistema de Gestéo de
Materiais, que apresenta sete subsistemas: gerenciador de materiais, de estoque, de

empenho, de fornecedores, de fabricante, de relatérios e de tabelas.

Quadro 1 — Sistemas de informacdes utilizados no HCAB

Sistema Desenvolvedor Area que Funcéo Funcionérios Ano da
utiliza gue utilizam |implantacdo
1-CNES Ministério da Saude Recursos Atualizagao 01 2007
Humanos cadastro
dos funcionarios
SAME
2-CNV DELS (Departamento de | Direcao Controle 01 2004
L Administrativa| de veiculos
Estado e Logistica da
Saude)
3-SISMEX CEMEPAR/CELEPAR Farmacia Assisténcia 02 2007
FARM farm_acéutica—
medicamentos
hospitalares-
32 versao
4-HOSPUB | HOSPITAL Laboratorio Exames 03 2006
DO laboratoriais
TRABALHADOR/CELEPAR
5-SEAP- CELEPAR Recursos Recursos 04 2009
Humanos Humanos
metaquatro
6-SICOF CELEPAR Financeira Controle de 01 2010
(Sistema  Integrado de empenhos
Controle Operacional e
. . Recursos 01
Financeiro) Vale transporte
Humanos
7-SIAF CELEPAR Financeira Sistema de 02 2006
acompanhamen
to
Financeiro
8-SIG DUP/SESA SAME Sistema de 01 2011
InformagBes
Gerenciais
9-SIGA Matheus Chiaradia SAME Gerenciamento 04 2007
estratégico
Administrativo
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Quadro 1 (cont.) — Sistemas de informacdes utilizados no HCAB

10-SOLIS | CELEPAR Financeira e | Previsdo de 03 2004
Almoxarifado consumo e
Pedido
de material
11-SONIH | SESA Comissao de Notificacdo de 01 2009
Controle de Infecgcéo
Infecgéo Hospitalar
Hospitalar
12-LUNA M4-Tecnologia em Almoxarifado | Sistema 04 2010
Software/DELS/CELE de Gestao
de Materiais
PAR

Fonte: O autor.

A insercdo do Sistema de Gerenciamento Administrativo (SIGA)
surgiu da necessidade de atender o Setor de Faturamento e agilidade no processo
de registro de pacientes por ocasido do internamento, onde as informacdes eram
administradas por meio de papéis, foram motivos que estimularam estudos de um
sistema de informacdo que atendesse suas necessidades. Em virtude da falta de
sistema especifico na instituicdo, e demora no atendimento, a Dire¢cdo do HCAB,
também preocupada em melhorar o gerenciamento administrativo do hospital
autorizou buscar um servico terceirizado que propds o SIGA, sendo o0 embrido para
o desenvolvimento de sistemas que atendesse tanto as necessidades
administrativas, como as clinicas, dai a sua implantacdo ter sido um elemento
motivador do trabalho de pesquisa e abrir para a discussado dos SI no ambiente do
HCAB.

O SIGA foi fundamentado em analises estatisticas, que permitiam,
ao gestor, uma visao sintetizada e globalizada das variaveis criticas que refletissem
diretamente na eficacia do tratamento do hospital como um todo. Esse sistema teve
como objetivos identificar e apontar provaveis deficiéncias que influenciassem no
desempenho da instituicéo.

O projeto de funcionamento deste sistema foi dividido em uma etapa
fisica e duas analiticas; compreendendo a coleta e lancamento dos dados (fisica);
sintese do cenario clinico do hospital (analitica) e analises de desempenho do
mesmo (analitica).

A etapa de coleta e langamento dos dados foi feita através do
preenchimento de um formulario elaborado para atender as necessidades de
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informacéo do sistema SIGA e para assegurar confianca nas analises, foi sugerido
gue estas informacdes fossem centralizadas em um funcionario para essa funcéao.

O langamento dos dados foi efetuado no SIGA de forma simples,
pois 0s campos que compunham o formulario eram 0os mesmos que compunham o
sistema. Assim, era necessario fazer apenas o preenchimento, jaA que as analises
seriam elaboradas automaticamente pelo sistema.

A etapa da sintese do cenario clinico referente a estrutura do
sistema no HCAB foi apresentada através de trés grandes grupos e quatro
subgrupos, como representado na figura 11.

No grande grupo, ficaram os itens: internamento, altas e CID
(Classificagdo Internacional de Doencgas), subdividido no item internamento (a
origem do internamento do paciente) e reinternamento (quando um paciente ja
esteve internado e retorna, indicando o tempo da Ultima alta até o presente

internamento).

Figura 11 — Representacao da estrutura do sistema SIGA

Atribuicao
Intern;mento AITas CrD
Orige Motivo da alta &~ Atribuicao
Reinternamento Encaminhamento

Fonte: O autor

O item altas foi subdividido em tipos de altas, indicando os motivos
de alta de cada paciente, cada um com um peso, de acordo com seu grau de
importancia (positivo ou negativo). O item encaminhamento explicaria para onde o
paciente seria encaminhado apds receber alta. O item CID referiria as doencas de

cada paciente que era internado e recebia alta.
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Na etapa de andlises de desempenho para tomada de deciséo, apos
a apuracao das informacfes, coleta e alimentacdo do sistema, eram elaborados
todos os relatorios em tabelas e graficos estatisticos para facilitar a visualizacéo e
leitura geral da produtividade do hospital. Alguns indicativos também foram incluidos
a fim de apontar informacdes importantes, como a meédia diaria tanto de
internamentos e altas por unidade, além de probabilidades e frequéncias de
ocorréncia de eventos como a origem e 0s encaminhamentos dos pacientes, quanto
de reinternamentos, em um dado periodo, além de motivos de altas e frequéncia
acumulada nos casos de reinternamentos.

Os Sl ndo atendem a todas as exigéncias do hospital, por nao
serem integrados, 0 que acaba gerando a necessidade de redigitacéo e duplicagcéo
de dados sobre a informagdo que se busca. Os diretores recebem, de modo
desarticulado, dados de diversas areas, o que revela a falta de integracdo dos
sistemas de informacdo. Existe preocupacdo com a integracdo de dados
administrativos e dados clinicos, como forma desejavel e necessaria ao seu bom
funcionamento.

A organizacdo nao dispde de planejamento voltado aos Sl e segue
entdo, orientacdes, em nivel central, da Secretaria de Estado da Saude- SESA,
através da Diretoria de Unidades Préprias (DUP), que solicita mensalmente dados
para preenchimento da planilha Sistema de Informacdes Gerenciais (SIG), porém no
organograma (anexo A) encontra-se o Nucleo de Informacgdes e Andlise da Situacao
(NUIAS), que é responsavel pelo preenchimento de planilha com varias informacdes
gerenciais de dados de producéo, financeiros e indicadores no SIG.

O planejamento, segundo Rossini e Palmisano (2008), é uma tarefa
administrativa, basica, essencial e fundamental nas organizacfes, que se inicia com
0 estabelecimento dos objetivos, resultado da negociacdo e consenso politico dos
centros de poder e deciséo da organizagao.

Ha, portanto, a necessidade de um planejamento que vise a
integracdo dos sistemas puramente administrativos (quadro 2), dotados
normalmente, de menor complexidade, se comparados a sistemas de auxilio a
tomada de decisédo afim de que as areas possam compartilhar informacdes e servir
de apoio ao nivel gerencial da organizacdo nas tomadas de decisfes. Interligar
todos os sistemas, administrativos e de auxilio a tomada de decisdo néo significa

melhorar a qualidade das informacdes.
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Quadro 2 — Sistemas agrupados conforme as necessidades do HCAB

Necessidades administrativas Necessidades clinicas Necessidades clinicas e
administrativas
CNES SISMEX-FARM SIGA

CNV HOSPUB

SEAP SONIH
SICOF
SIAF
SIG
SOLIS
LUNA

Fonte: O autor.

9.2 UNIVERSO DO HCAB

O universo da presente pesquisa € composto pelos funcionarios do
HCAB que atuam em distintas areas envolvidas e fazem uso de Sl. De acordo com a
estrutura organizacional apresentada no anexo A deste documento, o HCAB possuia
uma Dire¢ao Geral e, subordinada a ela, encontravam-se a Diregdo Administrativa e
a Direcao Clinica. Na Direcdo Administrativa incluiam-se os setores de apoio, como
DRH, Material, Financeiro, Transporte, Servico de Nutricdo e Dietética, Lavanderia e
Manutengdo. Vinculavam-se a Direcdo Clinica os Servicos Médicos, de
Enfermagem, de Psicologia, de Terapia Ocupacional e Servigo Social. Essas é&reas,
na época do estudo, eram compostas por 160 funcionarios, distribuidos no corpo
clinico, nas areas de enfermagem, de administracdo, de nutricdo e manutencao.

O organograma, anexo A, mostra uma estrutura simples, o que, na
visdo de Gordon e Gordon (2006), aumenta a amplitude de controle da direcéo
ficando a tomada de decisdo mais perto da fonte das informacgdes. Esté classificado,
de acordo com a Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA), em Hospital
Regional Porte Il (Anexo A),

Foram selecionados dentre os que faziam uso dos atuais Sl, dez
funcionarios de ambos os sexos (4 homens e 6 mulheres), de diferentes idades, com
nivel de instrucdo de primeiro grau a superior completo e com posicdes hierarquicas
diferenciadas (gestores e usuarios), pertencentes a diversos setores, representando
6,25% do total de funcionarios. A técnica de amostragem utilizada foi a amostra por
conveniéncia que, segundo Dyniewicz (2009, p.101), ocorre “quando o pesquisador

delimita a populacéo para que todos 0s elementos que comporédo a amostra estejam
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dentro dos critérios de inclusdo”. O critério de escolha foi serem funcionarios do
quadro geral do estado, com disponibilidade e facilidade de localizacdo e
concordassem em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
mostrado no apéndice B. Os participantes concordam com o trabalho assinando o
TCLE.

9.3 CoLETA DE DADOS

Foi utilizada a coleta de dados de fontes primarias e secundarias. As
fontes primarias basearam-se nos dados coletados pelo pesquisador, e a coleta foi
realizada em entrevistas que, de acordo com Gil (2009), sao as fontes mais usadas
no estudo de caso e, de acordo com Cunha (1982), sdo as mais adequadas para
coleta de informacdes.

Materiais disponiveis na literatura, como livros, dissertagées, teses,
artigos, além de documentos da empresa em estudo, constituiram as fontes
secundérias, também usadas pelo pesquisador. Além disso, foram analisados
organogramas, relatorios e outros documentos relacionados a implantacdo do SIGA.
Essa técnica contribuiu para um melhor entendimento do planejamento e
desenvolvimento do Sl implantado.

Na realizagédo das entrevistas, foi utilizado um roteiro estruturado e
com perguntas (Apéndice A) e foram focados temas relacionados aos seguintes
aspectos: percepcdo do usuario quanto a utlizacdo dos Sl do HCAB; grau de
satisfacdo do usuério quanto ao atendimento de suas necessidades, na fase de
levantamento de requisitos; avaliagdo das técnicas usadas na fase de levantamento
das necessidades e/ou analise de requisitos.

A utilizacdo desse roteiro possibilitou aprofundar as entrevistas no
tocante a relacdo de cada funcionario com a informagéo, deixando aflorar aspectos
de sua relagdo com o SlI, tais como: compreenséo, percepc¢ao, dificuldades, elogios,
reflexbes, questionamentos e sugestdes, durante a coleta de dados.

As entrevistas foram realizadas, pelo pesquisador, em horarios
previamente combinados com o0s entrevistados. Toda a explicagdo da pesquisa foi
apresentada verbalmente, sendo entregue a carta convite (apéndice B) com os

mesmos dados ja explicitados, para que o funcionario lesse e assinasse antes da
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entrevista. Com a aquiescéncia dos entrevistados foi utilizada a gravacdo das
entrevistas, permitindo que fosse extraido um retrato fiel das suas falas.

ApOs a transcrigdo das respostas dos entrevistados, elaborou-se um
quadro sindtico para permitir uma avaliacdo conjunta. Dos contetdos obtidos nas
entrevistas qualitativas, oferece também ao pesquisador uma visao panoramica

acerca de como os funcionarios lidavam com os Sl em seu ambiente de trabalho.
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10 ANALISE DOS RESULTADOS

A partir da estruturagdo do quadro sindtico, organizado com as
respostas das entrevistas da amostra (dez funcionérios), fez-se uma andlise de
dados referentes, inicialmente, aos itens fechados, pessoais, que indicaram
precisamente, o perfil dos participantes.

Quase a totalidade dos entrevistados deram respostas concisas as
questdes do roteiro, com detalhes importantes para a andlise dos resultados.
Destaca-se que, quando uma resposta é dada e cita outro conteudo nao abordado,
ela é agrupada, mesmo que ndo acompanhe a ordem das entrevistas. As respostas
sdo elencadas segundo uma ordem de compreensao dos dados para cumprir o
objetivo principal desta pesquisa, qual seja, investigar os aspectos que interferem na
fase de levantamento de requisitos para a implantacdo de Sl. Quando encontrou
evidéncias que permitiram afirmar a existéncia de semelhancas, o autor agrupou as

respostas dos participantes e seguiu essa légica ao expor os resultados.

10.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES

Quanto ao género e a idade, a amostra compreendeu quatro
homens e seis mulheres, com idade variando de 40 a 59 anos (80%), com média
etaria de 52,9 anos.

Em relacdo a escolaridade, cinco funcionarios possuem curso
superior completo e os demais tém o ensino médio completo. A formacéo académica
€ variada; inclui os cursos de Administracdo(1), Gestdo Publica(2), Farmacia(l) e
Enfermagem(1). Somente dois dos funcionarios graduados possuem curso de
especializacdo em Administracdo Hospitalar.

Quanto ao tempo de trabalho, o minimo é de 16 anos; o maximo, de
34 anos; e a média é de 25 anos. Nesse item ndo h& predominancia, ja que 40% dos
funcionarios se encontram na faixa dos 21 aos 25 anos; 30%, na faixa dos 26 aos 30
anos; 20%, na faixa dos 16 aos 20 anos; e um acima de 30 anos, correspondendo a
10%.

Esses fatores podem interferir na aceitagéo e dificultar a adeséao ao
novo Sl, pois cinco funcionarios apresentam nivel médio de escolaridade, ndo séao

jovens e o seu tempo de trabalho € superior a 16 anos. O tempo de trabalho, ao
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mesmo tempo que pode ser um item facilitador, devido ao conhecimento,
experiéncia e familiaridade com a operacionalizacédo de outros sistemas, na sua area
de trabalho pode ser também um obstdculo em razdo de vicios adquiridos com
outros sistemas de informacdo. Quanto a area de atuacdo, houve predominio da
area administrativa (80%), e o restante, da area assistencial (20%). Nesse item,
observa-se que a maioria dos sistemas ainda se destina a area administrativo-
financeira. Laudon e Laudon (2007) lembram que a contabilidade foi uma das
primeiras areas a empregar computadores para desenvolver sistemas de informacao
contabeis e, até hoje, as areas administrativo-financeiras passam a depender, cada

vez mais, dos Sl.

10.2 UTILIDADE DOS SISTEMAS DE INFORMACAO NA PERCEPCAO DI USUARIO

Ao serem questionados sobre o conhecimento(dominio) dos Sl, oito
dos dez participantes ndo dispunham de qualquer experiéncia na area. As citacdes,
a seguir, denotam exatamente isso, ou seja, “é uma pergunta dificil, ndo vi esta
matéria na faculdade” (P3); “assunto desconhecido” (P7); “pouco conhecimento” (P1,
P5, P6, P7, P9 e P10). Este € um aspecto que pode interferir na utilizacdo do Sl,
pois funcionarios que ja tém algum conhecimento com sistemas anteriores,
normalmente, sentem-se mais seguros e tém mais facilidade em trabalhar com
novos sistemas.

Quanto as expectativas em relacdo a implantacdo do SIGA, as
respostas foram diversificadas, mas todos se preocupam em ter, basicamente um
sistema que atenda as necessidades da organizacdo, isto €, agilizacdo no
atendimento, acesso e agilidade nas informacdes e integracdo com outros sistemas.

Quanto ao valor dos S| para a organizacdo, observou-se, na
totalidade das respostas, sua importancia por darem qualidade ao trabalho. Isso é
evidenciado porque a maioria dos participantes entrevistados se preocupa com 0
atendimento do cliente interno e externo, com a diminuicdo dos papéis, com
informacBes claras e seguras. A citacdo a seguir denota exatamente isso:
“mudancas no estilo de trabalho, que permite agilidade no atendimento, e utilizam as
informacdes, que o sistema disponibilizara, para elaboracdo de relatérios mais

rapidos, precisos e confiaveis” (P7).
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Esse € um dado interessante, posto que contrasta com o de um
grupo que, mesmo nao tendo conhecimento sobre SI, tem muitas expectativas e da
importancia a esta area. Para Rodrigues (1993, p. 239), “a participacdo ativa dos
usuarios muito contribui para dar impeto a penetracdo de sistemas na instituicao
[...]"

A falta de interesse e de receptividade e o envolvimento dos
gestores com os Sl séo revelados quando os entrevistados citam, a maioria deles,
que a instituicdo ndo se organizou para a implantacdo de sistemas; mesmo assim,
buscaram alternativas, baseadas nas suas proprias necessidades. Confirma essa
observacédo a seguinte frase: “a unidade se organizou, baseada na necessidade, isto
é, facilitar o atendimento e a organizacdo dos dados” (P7), que € complementada
com a citacao “que se envolveu por iniciativa prépria” (P1). Para Beath (1991), esse
apoio € importante a equipe, porgue legitima os apelos dos usuarios para a nova
tecnologia, ajuda a encontrar e identificar membros de coalizdo.

Quanto ao levantamento das necessidades, na fase preliminar do
sistema proposto, nove dos dez entrevistados relataram que nédo foi realizada
consulta para sua organizacdo; somente um entrevistado afirmou que houve
consulta prévia, conforme a transcricdo: “foi dado liberdade para o desenvolvimento
de um sistema que atendesse as necessidades do setor” (P5).

A respeito da qualidade das informacdes disponiveis na fase inicial
do projeto, a avaliacao dos funcionarios foi positiva, pois, nove deles, consideraram-
na como sendo regular/satisfatéria, mas com a ressalva de que, antes, ndo existia
preocupacgao e conscientizacdo com a qualidade dos dados, e o significado disso,
para a organizacdo. Os entrevistados que ndo se mostraram satisfeitos com a
qualidade das informacdes foram, primeiro, 0s que relataram “ser ruim, pois nao se
levava em consideracgéo a repercussao e a consequéncia de um dado incorreto, uma
informacg&o atrasada e o que isso poderia significar” (P1), segundo, aqueles que
relatavam ser “regular, pois ndo existia preocupacdo e conscientizacdo com a
qualidade dos dados e o significado disto, no desempenho da unidade e da
organizacdo, como um todo“ (P4) e, finalmente, aqueles que “na época, ndo viam
como seguros, nem exatas, as informacgdes pois recebiam muitos dados, da area da
enfermagem, chutadas, s6 porque eram cobrados” (P9). Sobre isto, Stair e Reynolds

(2011) dizem que a qualidade do sistema e das informacdes tem influéncia direta na
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satisfacdo do usuario com um sistema de computador e com as informacdes que ele
gera.

A respeito da aceitabilidade do sistema, bem como dos beneficios e
problemas advindos dele, as respostas permitiram compreender que alguns usuarios
percebiam que os beneficios ndo se davam de forma imediata, como descrito, “em
parte, o sistema foi gradativamente incorporado a rotina de trabalho, se percebendo
as vantagens que o mesmo oferecia” (P7). Alguns entrevistados revelam néao o
aceitarem por ndo terem sido ouvidos nas suas necessidades, como se mostra, a
seguir, “ndo foi bem aceito, porque ndo abrangeu todas as necessidades do setor.
N&o veio ninguém fazer uma pesquisa de campo sobre as reais necessidades” (P8).

Outra resposta semelhante foi dada quando se perguntou se as
informagdes de suas necessidades foram levantadas de forma eficiente. Sete dos
entrevistados revelaram-se insatisfeitos, justificando que tiveram contato com o
analista s6 quando o sistema estava sendo implantado, quando ja estava pronto,
sem que eles fossem ouvidos. A frase “foi implantado de cima para baixo” (P9)
retrata essa afirmagao.

A fase de levantamento de requisitos apresentou alguns aspectos
negativos e outros positivos, como relataram os entrevistados. A ndo preocupacao
em escutar as necessidades dos funcionarios, no desenvolvimento dos Sl, foi quase
que unanime, como se pode observar nos seguintes relatos: “é ouvido, mas nao é
feito” (P1); “ndo tive contato com o desenvolvedor do sistema, a ndo ser no dia da
implantacéo” (P8)

Como a maioria dos participantes desta pesquisa nunca tiveram
contato com outros sistemas, sentiram-se inseguros em trabalhar com o sistema
implantado. Os respondentes relataram que gostariam de ter tido mais tempo para
sanar eventuais duvidas e assim ter mais familiaridade com o novo sistema.

As dificuldades ocorridas, quando da implantacdo do sistema,
reveladas nas respostas de oito participantes, sdo decorrentes da auséncia do
analista na fase de levantamento das necessidades e de treinamento na
implantacéo, tais como: falta de conhecimento, problemas na manutencao. A opinido
de um participante justifica: “foi descoberto que o sistema ndo atendia a todas as
necessidades, necessitando-se fazer relatérios paralelos e duplicando o trabalho.”
(P10)
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Para Silva (2007), o treinamento dos usuarios ajuda na divulgacéo
do sistema como um todo, deve ser desenvolvido pelos profissionais de Sl e
constitui fator fundamental para que o sistema alcance sucesso.

Apesar das dificuldades apontadas pelos entrevistados, no momento
da implantacdo, os proprios funcionarios foram unanimes em reconhecer 0s
beneficios dos sistemas, tais como: a agilidade, a organizacédo dos dados, controle
dos materiais, por exemplo. Um entrevistado revelou que “agilizou o preenchimento
da admisséo do paciente que, antes, era feito de forma manual”. (P1)

A pergunta sobre o que julgariam que deveria ser feito diferente na
implantacdo de um proximo sistema na organizacdo, 0s entrevistados deram
respostas diversas, que, no geral, se referiam a ouvir as necessidades do cliente, ou
seja, a criar uma area voltada para o planejamento e desenvolvimento dos SI.
Dentro dessa visdo, incluem-se: apoio da direcéo, infraestrutura com servidores e
equipamentos, treinamento e suporte da area de informatica, em todas as fases do
desenvolvimento do Sl. Nos relatos, o desejo de serem ouvidos foi 0 que mais
sobressaiu, talvez por ndo terem sido ouvidos em implantagdes anteriores.

Nesse aspecto, pontos favoraveis a chegada do SIGA na
organizacdo de saude podem ser observados, tais como proposta inicial de
reorganizar a area de trabalho. Os funcionarios destacaram iniumeros aspectos
positivos e consideraram acertada a adocdo do sistema. O desenvolvimento do Sl
alterou positivamente o comportamento e desempenho dos funcionarios. Os
entrevistados comentaram que propiciou velocidade e seguranca na utilizacdo de
dados e informagbes, alterando o0s processos de trabalho, repercutindo
positivamente no seu desempenho e, consequentemente, na organizagdo como um
todo. A participacdo da direcdo e dos analistas é solicitada, visto, segundo os
entrevistados, nem a direcdo nem analistas interagem com 0 USUArio para corrigir o
sistema, nem procuram treina-los, o que, para alguns, denota desinteresse, e, na
percepcao de outros, pode ter sido um dos aspectos que interferiu no levantamento

de necessidades visando a implantacdo do SIGA.

10.3 RELACIONAMENTO ENTRE O USUARIO E ANALISTA

Em especial, relativamente ao sistema SIGA, nove dos dez

entrevistados relataram que suas expectativas ndao foram atendidas, seja por falta de



73

equipamentos nao integrados com outros sistemas, seja por falta de treinamento e
manutencdao, ou por falta de apoio da direcéo.

Durante as entrevistas, pdde-se constatar que ndo existe uma area
dentro da organizagdo encarregada do planejamento e desenvolvimento de SI, o
que representa falta de estudos e projetos pertinentes a esse setor. Como possivel
consequéncia, ndo existiu preocupacdo com as necessidades dos usuarios, em
guase todos os sistemas implantados. As unidades recebem o sistema pronto, sem
se levar em consideracgéo a realidade da instituigao.

A organizacao fornece dados a dez sistemas, sendo interessante a
interligacdo dos sistemas administrativos, uma vez que esta tém uma complexidade
menor quando comparados aos sistemas de auxilio a tomada de decisdo, e isso
reverteria na melhoria da qualidade das informacdes.

Os entrevistados admitiram dificuldade para descrever suas
necessidades. Entretanto, referem que os analistas de sistemas tém diferentes
pontos de vista em relacdo ao problema apresentado.

Nove dos dez participantes afirmaram que ndo foi feito o
levantamento de necessidades que surgiriam com a implantacdo do sistema.
Somente um deles afirmou que “participou de varias reunibes e realizou
acompanhamento, com ligacdes telefonicas” (P5). Pelas respostas, evidenciou-se
que os gestores nao estdo envolvidos no desenvolvimento dos sistemas que
utilizam.

Os funcionarios perceberam as mudancas provocadas pelos Sl, mas
salientaram que as informagfes processadas eram relacionadas a um unico setor,
nao havendo integracdo com 0s outros sistemas existentes.

Além dessa observagcdo, 0s entrevistados apontaram outras
preocupacdes igualmente importantes, surgidas com o desenvolvimento do sistema,
como: questdes relacionadas a adaptacdo (P1); ajuda no trabalho, equipamentos
que ndo correspondem as suas necessidades (P3); falta de suporte, risco de
perderem dados no processo de migracdo do sistema antigo para o atual (P6); e
inseguranca com o uso de computadores (P7).

O analista é figura de destaque, porquanto os proprios entrevistados
0 reconhecem como o0 criador e o principal articulador entre 0os Sl e 0s usuarios,
visto levantar as necessidades que devem ser atendidas para o desenvolvimento.

Essa opinido € apoiada por nove dos dez entrevistados, que revela que o analista é
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um profissional importante e fundamental para o desenvolvimento dos SI. Um
entrevistado enfatizou que “a participacdo do analista, em qualquer sistema, €&
fundamental, pois sabendo as necessidades dos usuarios, podera desenvolver um
produto que ajudard toda a organizacao”(P5).

Esse ponto chama a atencéo; sete dos entrevistados disseram néo
terem tido contato com os analistas, ja que o0s sistemas sdo normalmente
implantados sem a participacdo dos usuarios. Nesta pesquisa, isso foi percebido,
claramente, pelo relato “que ha uma mudanca imposta de cima para baixo, sem a
participacéo efetiva dos funcionarios. Faltam esclarecimentos e o treinamento é feito
na medida em que esta sendo utilizado” (P6).

Foi considerado por nove dos dez entrevistados que a diferenca de
percepcao interferiu na fase de levantamento de requisitos, isso é justificado nas
respostas que se seguem: os analistas tém visdes e necessidades diferentes,
dificuldade em passar a ideia do que se deseja e diferengcas de conhecimento, que
acabam por gerar desentendimentos. Entretanto, um entrevistado salientou ter
dominio sobre o assunto, ter vivéncia com o sistema anterior e estar bem entrosado
nessa fase (P5).

Em decorréncia disso, sete entrevistados relataram que né&o
estavam satisfeitos com a baixa aceitacdo da adogédo ao sistema. Os que nao se
mostraram satisfeitos com o sistema por falha no atendimento as suas
necessidades, foram os funcionarios que relataram que “faltam muitas coisas, como
o desinteresse dos gestores e da alta geréncia” (P1l) ou, ainda, “porque as
necessidades nao foram atendidas” (P2) e, finalmente, “no sistema LUNA (Sistema
de Gestdo de Materiais) foram solicitadas algumas alterac6es, mas que, até hoje,
nao foram atendidas” (P8). Para Stair e Reynolds (2011), o sucesso de um Sl
depende do trabalho conjunto de usuérios, gerentes e profissionais da area de
sistemas de informacéo.

Um ponto ressaltado foi o impacto que os Sl causaram aos
entrevistados. O fim dos registros, em papéis, possibilitou a agilizacédo e organizacao
dos documentos. Entretanto, como a maioria dos sistemas ndo € integrado, o0s
entrevistados ainda relatam queixas de retrabalho, duplicacdo de tarefas, inUmeras
correcbes e adaptacdes internas para poder suprir as deficiéncias do proprio

sistema.



75

Um aspecto positivo referido pelos entrevistados foi a criagdo de
bancos de dados, com informacdes prestadas no internamento dos pacientes, que
geravam a certeza de que o trabalho era confidvel e serviria como apoio na
implantagéo de sistemas futuros.

Embora a decisdo de implantar um Sl, geralmente, seja da direcéo,
fato este destacado por Davenport e Prusak (2000), a falta de apoio relatada na
maioria das entrevistas, pode ter sido um aspecto que interferiu no levantamento de
requisitos. A comunicacéo clara dos objetivos e das mudancas esperadas com os Sl
pela alta geréncia tem papel importante na sua aceitacao.

Esse fator ndo comprometeu, de todo, o trabalho, pois a interacéo
entre analista e wusuario, no desenvolvimento do SIGA, segundo alguns
entrevistados, foi de forma clara e precisa, ndo ocorrendo problemas de
comunicacdo, e utilizando-se de reunides e telefone, no caso de duavidas e
sugestoes.

Dentro dos aspectos que interferiram na fase de levantamento de
requisitos, somente um dos entrevistados se mostrou satisfeito. Os noves restantes
atribuiram sua insatisfacdo a falta de apoio dos gestores e da area de informatica,
com pouco ou nenhum contato com os usuarios finais. Os participantes relataram
também: “falta de apoio e interesse dos gestores” (P1, P4, P7, P9), “falta de tempo,
entendimento do trabalho e pouco contato com o analista” (P2), “falta de pesquisa
de campo por parte dos fornecedores, que poderiam conhecer e entender as
necessidades especificas desta area do hospital” (P8). O contato do usudario com
seu gestor e analista de sistemas ajuda na definicdo do seu papel, na selecao de
prioridades e na definicAo de necessidades, ja que € uma area de frequentes
conflitos (RODRIGUES, 1993).

Sobre a insatisfacdo por causa da maneira como se faz o
levantamento de requisitos, alguns entrevistados demonstraram sua preocupagao
pela forma como ja tinham sido implantados outros Sl, conforme mostram suas
respostas: “implantacdes sem levar em consideracdo as suas necessidades” (P2);
“erros de programacao, que impediram a sua melhor utilizacdo” (P4). Nesse caso, é
fundamental fazer um trabalho que envolva as areas de tecnologia e 0s usuarios
finais, para que, juntos, possam encontrar a melhor solugédo para as necessidades

da organizacéo.
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Em relacdo a descobertas que por ventura possa ter havido, a partir
da experimentacdo com o sistema, nove dos dez entrevistados mostraram
receptividade as novas tecnologias, como aponta um entrevistado “somente com a
utilizacdo € que vao surgindo outras necessidades, outros colegas véao utilizando e
se beneficiando” (P1); outro entrevistado afirma que ocorre “melhora no fluxo de
trabalho” (P10); um outro relata “informacfes sdo seguras e confiaveis” (P6).
Segundo Gordon e Gordon (2006), as descobertas ocorrem e devem ser levadas em
consideragao. Outros apontam novas necessidades depois de usar um sistema por
varios meses. Entretanto, mesmo percebendo os beneficios oferecidos pelos
sistemas, um participante chamou atencéo para “a necessidade de planejamento e
desenvolvimento de sistemas mais completos e 4geis” (P3).

A presencga do analista de sistemas é reconhecida como importante
para os entrevistados, visto possibilitar a articulacdo entre o Sl e 0s usuarios. Sao
estes que podem apontar suas necessidades. Observou-se que, na implantacdo da
maioria dos Sl, ndo houve o levantamento de necessidades, o que pode explicar a
insatisfagdo com 0 seu uso, a inseguranca com alguns dados recebidos e a
consequente baixa qualidade da sua aplicacdo, porém a pesquisa de campo

(entrevistas) ndo buscou levantar tais problemas.

10.4 FASE DE LEVANTAMENTO DE REQUISITOS PARA IMPLANTACAO DOS Sl

A falta de experiéncia no levantamento de requisitos é revelada por
oito dos dez participantes, uma vez que somente dois deles possuiam alguma
vivéncia com sistema de informacéo. Esse é também um dado que pode influenciar
positivamente na implantacdo de um SI; funcionarios, que ja tenham tido algum tipo
de experiéncia com Sl, sentem-se mais seguros em trabalhar em novos
levantamentos e, por isso sdo capazes de explicitar os detalhes referentes a eles.
Como ja disse Rodrigues (1993), o compartilhamento das experiéncias de outros
usuarios minimiza gastos desnecessarios.

Os métodos utilizados no levantamento de requisitos, quando
existiam, basearam-se quase que exclusivamente em reunides, e, em certos casos,
0 contato telefénico (P5). Silva (1985) destaca a importancia do uso de técnicas e

ferramentas para a coleta de dados, necesséarias a determinacdo dos requisitos do
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sistema. Podem ser exigidas varias ferramentas e técnicas, como entrevistas,
observacao direta e questionarios (STAIR; REYNOLDS, 2011).

Quanto as técnicas mencionadas para 0 levantamento das
necessidades, ndo ha consenso nas respostas dos entrevistados. A metade deles
afirmam que elas néo facilitaram o levantamento. As respostas dos participantes
comprovam isso: “faltou pesquisa de campo” (P8); “a maioria dos sistemas nao
ocorreu levantamento de necessidades” (P10). O restante dos entrevistados
concordaram que as técnicas facilitaram o levantamento, como afirmou P5: “sim,
pois 0 sistema respondeu as necessidades solicitadas” e o P4: “que foram
disponibilizadas varias técnicas, de acordo com 0 usuario”.

Para avaliar se a organizacdo era atuante em relacéo as técnicas de
levantamento de requisitos, 0s entrevistados cobraram uma postura mais
participativa, além do que ja se costumava fazer. As citacdes, a seguir, denotam
exatamente isso: “pouco participativa” (P7); “dificuldade na atuacdo dos gestores” (P
1), e “indiferente” (P4).

E importante destacar que, conquanto tenham cobrado mais
envolvimento da direcédo, reconheceram que ela se esforca mas depende também,
em nivel central, da SESA, e sugeriram a inclusdo de uma area que, dispondo de
técnicas para conhecer as necessidades dos seus usuarios, ajudasse no
planejamento.

Complementando esse aspecto, 0s entrevistados deram algumas
sugestbes para o levantamento de necessidades, visando a implantacdo de novos
sistemas. Oito dos dez entrevistados opinaram: “é fundamental que, antes de se
implantar qualquer Sl, sejam envolvidos todos os funcionarios, em todas as etapas
do desenvolvimento do sistema. Para isto, € necessdaria a criacdo de uma area
responsavel pelo atendimento e suporte”. Citam sistemas que tiveram sucesso
dizendo que, a exemplo deles, poderiam ser implantados outros. O participante
enfatiza: “nosso sistema é bem amplo. Que se mantenha a mesma forma como foi
feito com a Celepar, que assessorou todo o desenvolvimento do Sl, aceitando as
sugestdes de todos os profissionais” (P5).

No que se refere aos métodos utilizados no levantamento de
requisitos, estes n&o foram considerados suficientes para alcancar os objetivos
propostos, as necessidades do usuario, “na medida que se limitavam a reunides e

contato telefénico, de acordo com os entrevistados”. Consequentemente, nao
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ocorreram 0S passos previstos da coleta que poderiam aproximar os usuarios dos
analistas de sistemas, ajudando no relacionamento de &reas de conhecimento
diferentes e capacitacdo adequada sobre os sistemas implantados. Somente apdés
meses de operacdo é que poderdo ser feitos testes mais efetivos e poder-se-a
avaliar se o Sl satisfez as necessidades do usuario e da organizagcdo no
processamento de informacdes e suporte a tomada de decisdes.

Existe pouco investimento no SIH e ainda ndo ha preocupa¢do com
a gestdo da informacdo dentro da organizagdo nem a sua priorizacao, apesar do
consenso da literatura sobre a necessidade do planejamento e desenvolvimento de
S| que seja dotado de profissionais capacitados para avaliar, em conjunto com 0s
gestores, as informacdes e o0s sistemas mais eficientes para as necessidades dos
hospitais.

10.5 DiscussAo

Em resumo, dois aspectos importantes da analise dos resultados
podem ser destacados. O primeiro é a falta de padrédo no desenvolvimento de um S,
onde a fase de levantamento de requisitos ndo recebe a devida atencdo, nem se
percebendo os beneficios como a reducdo de custos, caso fossem identificados as
necessidades no inicio do ciclo de desenvolvimento do Sl. As diferentes percepcdes
em relacdo aos Sl trazidas pelos entrevistados confirmam esta constatacdo; seja
pela multiplicidade de sistemas, diferentes implantacbes e resultados na
organizacdo. Chamam atencé&o as implantacdes dos sistemas SISMEX e SIGA, que
passaram por reunides com vistas ao levantamento de necessidades, e os demais
sistemas foram incorporados sem consulta aos seus usuarios e sem levarem em
consideracdo as caracteristicas da organizacdo. Enfatiza-se que nos sistemas
SISMEX e SIGA, houve a presenca do analista no levantamento de necessidades,
enquanto os outros foram implantados sem a sua presenca.

Pode-se deduzir ao fato do sistema SIGA derivar de uma empresa
terceirizada, ao passo que outros foram desenvolvidos pela CELEPAR e pela SESA,
direcionado a todos os hospitais, ndo levando em consideragcédo suas necessidades
particulares, nem a integracdo entre os mesmos. De qualquer forma, existe um

maior nimero de sistemas do que os da area clinica que atendem as necessidades
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da area administrativa e tém a possibilidade de conversar entre si, permitindo sua
integracdo. Isso ja seria uma oportunidade de fazer os usuarios interagir.

O segundo ponto € aproximar mais 0s usuarios dos gestores,
ouvindo suas necessidades e ajudando na superagcédo de barreiras, p.ex., falta de
conhecimento, o que podera reverter em melhor qualidade nos servigcos prestados a
organizacdo. Os entrevistados apontam uma gama de necessidades em razdo da
criacAo de novos sistemas e da manutengdo dos ja existentes, mostram-se
motivados e receptivos, 0 que pode ajudar os gestores na implantacdo de futuros
sistemas, sensibilizando para a qualidade da informacdo na tomada de decisdes,
uma vez que eles tém pouca familiaridade com a area e ndo as incorporam no seu
cotidiano de trabalho. Os entrevistados mostram dispostos a solucionar as
dificuldades enfrentadas; porém ndo conseguem, apenas com sua disposicao, dar
conta das etapas do desenvolvimento do Sl para a melhoria do trabalho e o uso de
informacBes. Em resumo, o0 estabelecimento de prioridade no planejamento e
desenvolvimento de SI, apoiados pelo nudcleo de Informatica com foco nas
necessidades do usuario e da organizacdo, incluindo nesse planejamento, maior
dialogo entre o gestor e o0 usuario captado por meio de reunibes, comissdes e
debates continuos, ajudardo a minimizar os fatores que interferem na fase de

levantamento de requisitos e colaborar no seu desenvolvimento.
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11 CONSIDERACOES FINAIS

A adocdo de um sistema de informacdo gerencial pressupbe um
ambiente politico favoravel. Observa-se, no trabalho desenvolvido, que a realidade
do hospital carece de uma iniciativa da alta direcdo que leve em conta a opinido dos
usuarios para o desenvolvimento dos SI, pois sdo eles que conhecem as
necessidades da gestdo da informacéo e o bom andamento do sistema.

Salienta-se que, ndo obstante haver implantado o seu primeiro
sistema em 2002, a instituicdo continua, nos dias de hoje, com sistemas nao-
integrados, cuja consequéncia é a falta de indicadores estratégicos que oferecam
informacdo rapida, com dados consolidados e maior valorizacdo da direcdo, uma
vez que nao ha um sistema que consiga agregar essas informacdes. Soma-se a isso
o desinteresse de aprender para compartilhar com a equipe de trabalho todas as
informacdes desses sistemas.

O papel do servico de Educacdo Continuada é fundamental, posto
que a introducdo de qualquer tecnologia nova ou melhorada exige que se envolvam
0S usuarios na criacdo de comités ou grupos de trabalho que interajam com a area
de TI, melhorando a comunicacdo entre usudrio e analista, sugestdo ja feita,
enquanto ndo existir, na organizacdo, uma area voltada para o planejamento e
desenvolvimento de Sl. Esta parceria ajudaria a decidir, em conjunto, qual seria o SI
mais indicado. Esse comité se apoiaria na area de Planejamento e
Desenvolvimento, a qual avaliaria 0s requisitos desejaveis ou essenciais para a
organizacao.

Com essa finalidade, o HCAB aprovou a instalacao do laboratério de
inclusdo digital com a ajuda de um voluntario (funcionario) que compartilha com
outros colegas informacBes basicas a respeito do computador, e de seus
componentes e funcionamento, desmistificando informacdes sobre ele, passo
importante para fazer os funcionéarios interessar-se pela cultura da informatizacéo.
Aprendido o manuseio do computador, sua presenca de computadores em cada
unidade facilitard a sua incluséo.

Esses pré-requisitos poderdo resultar num futuro nucleo de
informatica para a instituicdo, vindo este a ser o elemento de ligacdo com o nivel

central, em assuntos de TI.
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Quanto a utilizacdo e ao desenvolvimento de sistemas novos, a
possibilidade de maior numero de funcionarios participar desse processo e contribuir
com ele tornara os usuarios mais satisfeitos e, por consequéncia, melhorara a
produtividade e a qualidade do trabalho.

A inclusdo dos usuarios, nesse processo, enriquece a abordagem
das diversas fases do ciclo de desenvolvimento, desde a sua concepcdo até a
implantagdo, incluida & manutencdo e os coloca como parceiros na solucdo dos
problemas que possam ocorrer, 0 que evitaria frases do tipo “ndo existe solugéo
técnica para este problema, pois € muito complexo; vocé ndo entendera e, além do
mais, por que vocé nao falou antes?”.

Um dado importante referido nas entrevistas e que pode orientar a
direcdo atual do HCAB é a énfase dada a necessidade de uma maior participacao
no desenvolvimento de SI, de sua articulagdo com o nivel central da SESA, da
garantia de recursos financeiros e humanos e priorizacdo desse setor. Uma
estratégia interessante seria a verificacdo periodica de todos os Sl utilizados pela
organizacdo avaliando-se: a) se atenderam as suas necessidades?; b) qual foi o
impacto sobre a qualidade do trabalho?; c) se melhorou o desempenho da area e a
tomada de decisbes gerenciais? e) e se ha sugestdes de melhoria?

Dessa forma, a direcdo estaria conhecendo todos os Sl usados na
organizacdo, assim como as informacdes prestadas pelos diversos setores, e com
iISso poderia estabelecer parametros/indicadores estratégicos para
acompanhamento do desempenho de cada unidade e base para tomada de
decisoes.

As variaveis analisadas neste estudo demonstraram que, neste
hospital, o papel dos usuarios, o relacionamento destes com o analista de sistemas
e 0 apoio da direcdo sdo aspectos que interferem no levantamento de requisitos
para a implantacdo dos Sl, sendo tudo isso importante para 0 seu sucesso, 0 que
pode valer também para outros hospitais.

Uma éarea voltada ao planejamento dos S, ligada diretamente a
direcdo e com o suporte do Nucleo de Informatica da SESA, evidenciara vontade e
prioridade na tomada de solucdes para a integracdo dos Sl j4 instalados e a
implementacdo dos ja existentes, e com certeza reduzira o custo na implantacéo e
desenvolvimento de um novo. O Ndcleo de Informacbes e Analise da Situacao

(NUIAS), apresentado no organograma, anexo A, poderia ser este elo. A formacao
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de comités ou grupos de trabalhos com a incluséo de representantes do HCAB nas
reunides com a area de TI, ajudaria nesta transicdo, evitando resisténcias dos
usuarios através da sua participacao.

A falta de treinamento dos usuérios, no processo de
desenvolvimento dos Sl, pode ser superada com a criacdo de um servico de
Educacdo Continuada, vinculado diretamente a direcdo, dando-se prioridade as
acOes de atualizacdo. Esse servico seria a base para a conscientizacdo da
necessidade de um SI, através de palestras e treinamentos, valorizaria a importancia
da qualidade dos dados e, consequentemente, buscaria a integracdo e a
disseminacdo de informacdes de qualidade. As palestras poderiam ser sugeridas
pelos préprios funcionérios, com a finalidade de motivar os profissionais para que
colaborem para o desenvolvimento, implantacdo e operacdo dos projetos. Os
funcionarios que ja tém dominio ou conhecimento de algum Sl poderiam atuar como
multiplicadores de treinamento, levando as orientacdes recebidas a outros colegas,
compartilhando informagdes e gerando novos conhecimentos.

Sugere-se, entdo, para a melhoria da fase de levantamento de
requisitos na implantacdo de um Sl, que o HCAB:

a) reative o NUIAS, com diretrizes, direcionadas ao planejamento e
desenvolvimento de SI, com apoio de um Nduacleo de Informatica
(SESA, neste caso) e com foco no usuario, ndo em setores puramente
arquivistas ou de processamento de dados;

b) proceda a informatizacdo necessaria das unidades, dentro do
cronograma estabelecido no planejamento, aproximando dos usuarios
a area de tecnologia e, focalizando a dimensdo humana e a tecnologia
da maquina, como meio, a fim de que juntos possam encontrar a
melhor solucéo para as necessidades da organizacao;

c) promova comissfes, reunides, debates sistematicos, que envolvam o0s
varios usuarios da informacao, tanto internos, como externos. Nessas
reunides, tente estabelecer parametros iniciais, com 0s usuarios, que
traduzam o desempenho de sua éarea de trabalho, mostrando o
significado disso para a organizacao;

d) desenvolva treinamentos, de forma continua, com os usuérios dos S,

apoiados pelo Nucleo de Informatica da SESA ou pelo proprio NUIAS.
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Ha também, possibilidades de subutilizacdo: as informacdes
processadas ndo sdo usadas nos diferentes niveis do hospital, ou ndo sédo as de que
se necessita, ou ndo tém qualidade. A pergunta a seguir ajudaria nesta descoberta:
“As informacbes recebidas dos Sl atuais, ajudam nas tomadas de decisdées?”
Importante seria se os problemas organizacionais, tais como: procedimentos de
trabalho, funcbes de cada cargo, sua estrutura organizacional, relacdes de poder
fossem resolvidos (ou levados em consideracédo) antes dos S| serem implantados.

Sugere-se, ainda, que novas pesquisas sejam feitas para estudar a
reestruturacdo dos Sl atuais, garantindo-se a organizacao dos dados, a qualidade e
a confiabilidade das informacdes, a total integracao entre as areas da organizacgéao, a
facilidade na obtencéo de informacgdes, a seguranga na utilizagdo das informacdes, a
obtencdo imediata de informacdes estratégicas e, finalmente, o suprimento das

necessidades informacionais dos usuarios.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista qualitativa

Questdes

1. Qual o seu conhecimento sobre Sistemas de Informagéo?

2. Quais suas expectativas em relacéo a implantacédo do SIGA (Sistema de
Informacao Gerencial)?

3. Qual a importancia desse sistema para o HCAB?

4. Como o HCAB se organizou para a implantacao desse sistema de informacao?

5. De que forma vocé foi envolvido no processo de implantagao?

6. Foi consultado pela organizacao para o levantamento das necessidades na fase

preliminar do sistema proposto?

7. Como avalia a qualidade de informacdes na fase inicial do projeto?

8. O sistema foi bem aceito? Se sim: por que; Se ndo: Qual foi o problema?

9. Vocé considera, como usuario, que as informacdes de suas necessidades foram
levantadas de forma eficiente?

10. Quando da implantag&o, quais dificuldades ocorreram?

11. O que facilitou a implantacéo do sistema no HCAB?

12. O que faria diferente na implantacdo de um proximo sistema no HCAB?

13. Suas expectativas foram atendidas? Se sim: De que forma? Se ndo: Por qué?

14. Para vocé, qual o papel do analista na fase de desenvolvimento de um sistema?

15. Quais as preocupac¢des que surgiram quando do desenvolvimento desse novo
sistema?

16. Considera que a diferenca de percepc¢ao dos envolvidos nesse processo
interferiu na fase de levantamento de requisitos?

17. Que outros aspectos interferiram na fase de levantamento de requisitos?

18. Quais deles sao prioritarios?

19. O contato com o analista ajudou no levantamento de suas necessidades de
informagéao?

20. Suas preocupacdes em relacdes as necessidades solicitadas foram
compreendidas e atendidas?

21. Vocé esta satisfeito com o sistema no atendimento as suas necessidades? Se

sim ou n&o: Por qué?



22.

23.

24.

25.
26.

27.
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Pode exemplificar as descobertas que tenham ocorrido a partir da
experimentacdo com o sistema envolvido?

Teve alguma experiéncia em levantamento de requisitos para o
desenvolvimento de um SI?

Que métodos foram utilizados no levantamento de requisitos de informacdes
(reunides, entrevistas, circulares, conversas informais, e-mails) ?

A técnica utilizada facilitou no levantamento de suas necessidades?

Qual a avaliacao que vocé faz da forma de atuacao da organizacao em relagao
as técnicas de levantamento de requisitos realizadas?

Hé& algum aspecto que gostaria de sugerir para a organizacao relativo ao

levantamento de requisitos para a implantagdo de um novo sistema?

Variaveis :
Idade

( Jacimade60anos ( )40ab59anos ( )25a39anos ( )ate 24 anos

Sexo

( ) masculino () feminino

Escolaridade

( ) Ensino Fundamental-antigo 1° grau  ( ) Ensino Médio-antigo 2° grau

( ) Graduacdo ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Formacé&o académica (curso que frequentou):

Tempo de trabalho

( )menosde5anos ( )5al0anos ( )1llal5anos ( )16a20anos

( )21a25anos ( )26a30anos ( )acimade 30 anos

Area de atuacdo na SESA

( )Administrativa ( )Tecnologia de Informacdo ( ) Assistencial

( ) outra:
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APENDICE B — Termo de consentimento livre apresentacio

Prezado Colega :

Sou aluno do Programa de Mestrado Profissional em Gestdo da Informacéo da
Universidade Estadual de Londrina (UEL),Turma ofertada em convénio com a
Escola de Governo do Parana. No momento, encontro-me em fase de coleta de
dados para conclusao da dissertagdo, que versa sobre Analise de levantamento de
requisitos para o desenvolvimento de um Sistema de Informacao. Este trabalho tem
por objetivo identificar os aspectos que interferem na fase de levantamento de
requisitos para o desenvolvimento de um Sistema de Informacdo, ajudando na
aproximacgdo da tecnologia da informagdo e seus usuarios e para que encontre as

respostas, é essencial a sua participagao. Basta que participe da entrevista.

Anténio Carlos Schwiderski , Enfermeiro Supervisor HCAB/URA/SESA (9995-8085)

Profa. Orientadora - Dra. Marlene R. Marchiori, Universidade Estadual de Londrina.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Toda pesquisa que envolve seres humanos necessita de consentimento livre dos
individuos que dela participam. Conforme a Resolugéo 196/96-CNS que aprova as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos é
preciso tratamento com dignidade e respeito, maniendo a confidencialidade e
privacidade. Desta forma, solicitamos sua permissdao para que vocé possa fazer
parte deste nosso estudo. Mais uma vez reafirmamos nosso compromisso com a
néo identificagao de seu nome e de sua unidade/lotacao.

() concordo em participar () ndo concordo em participar

Pinhais, 29 de julho de 2011
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ANEXO A — Organograma do HCAB
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